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UvVOD

Zdravotni gramotnost neni pojem, se kterym by se Clovék bézn¢ setkaval.
Dokazeme mozna specifikovat, co znamend gramotnost, vime, kdo je a neni gramotny
ve vSeobecném slova smyslu. Pojem gramotnost lze definovat jako znalost Cteni a
psani (Linhart 2007, s. 139). Zvirotsky (2007, s. 32) ji uvadi jako gramotnost primarni.
Zaroven dopliuje také gramotnost sekunddrni, kam patii naptiklad gramotnost
pocitacova, informacni, finan¢ni, jazykova, prirodovédecka, ale i1 zdravotni.

Kickbusch® definuje zdravotnd gramotného &lovéka jako jedince, ktery ma
znalosti, dovednosti a sebediivéru tidit své zdravi kazdy den. Zahrnuje to schopnost
veédét, kdy zacit vyuzivat zdravotni systém a jak se v ném orientovat, aby jeho sluzby
byly co nejlépe vyuzity. Holc¢ik (2010, s. 147) piSe, Ze zdravotni gramotnost je
pomérné¢ mlady pojem, a ackoliv se méla vefejnost moznost s nim uz setkat, neni to
pojem piiliS§ znamy. Jeho vyznam v Evropé a ve svEété roste a stava se
nepostradatelnym nastrojem tzv. zdravé spolecnosti. Zdravotni gramotnost se
projevuje naptiklad tim, ze si ¢loveék dovede informace prospéSné pro zdravi nejen
opatfit, ale navic se jimi 1 fidi, dokédze odhadnout, jestli svoje problémy se zdravim
dokéze vyresit sam, nebo je nutnd navstéva lékare. Zdravotné gramotny jedinec umi
poskytnout prvni pomoc a neneché se jen tak zviklat u¢inkem reklamy, ma motivaci
své zdravi posilovat a peCovat o n¢ (Zvirotsky 2007, s. 32).

Rozvoj zdravotni gramotnosti je podminkou pro vznik zdravé spole€nosti, ktera
je podle Kickbusch?® definovana vysokou stiedni délkou Zivota, rychle se rozvijejicim
se zdravotnim systémem, rostoucim podilem soukromého sektoru ve sluzbach
a vyrobé souvisejicimi se zdravim. K dalSim definujicim prvkiim patii zdravi jako
dillezity zdravotni cil, zdravi a zdravotni péce jako pravo obCant a také jako dulezité
téma pro diskusi vefejnosti a politikii.

Hol¢ik® piedklada ndkolik tezi, pro& je rozvoj zdravotni gramotnosti tak

vyznamny. Uvadi zdravotni gramotnost jako soucast zakladni vybavy pro Zivot ¢i jako

*http://www.ilonakickbusch.com/health-literacy/health-literacy-gastein.pdf
2 http://www.ilonakickbusch.com/health-literacy/health-literacy-gastein. pdf
% http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1
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jeden ze zakladnich tkolii pro systém péde o zdravi. Holgik? dale uvadi, 7e zdravotni
gramotnost je vyznamnou soucdsti socidlniho kapitdlu, nespornou ekonomickou
prioritou ¢i jednim z diilezitych predpokladi k cesté ke zdravi. V uvedenych tezich je
zdlraznéna dualezitost zdravotni gramotnosti jako soucasti vychovy déti, které si tak
brzy osvojuji potfebné navyky a dovednosti a vytvaii sprdvné postoje a nazory
k aktivitam potfebnym pro jejich zdravi. Teze potvrzuji nutnost rozvoje zdravotni
gramotnosti, ktera pfispiva ke zvySeni urovné zdravi obyvatel a pomaha lidem
zlepSovat své zdravi a pfijimat opatfeni posilujici jejich zdravi. Nizkd zdravotni
gramotnost vede nejen k ekonomickym ztratam (lidé nechodi na preventivni prohlidky,
kontroly, nedodrzuji rezimova opatteni), ale podnécuje i1 rozdily ve zdravotnim stavu
mezi jednotlivymi socialnimi skupinami.

Je nutné, aby zdravotni gramotnost lidi rostla a rozSifovala se, aby se jeji efekt
pIné€ projevil ve zlepSujicim se zdravotni stavu obyvatel. Pokud bude urovein zdravotni
gramotnosti nizkd, projevi se to nejen na zhorSeni zdravotniho stavu lidi, jejich vyssi
nemocnosti, vy$§im mozném vyskytu chronickych nemoci a v neposledni fad¢ také na
vyssich vydajich do zdravotnického systému a systému socialni péée.”

Cilem diplomové prace je zjistit, popsat, analyzovat a srovnat zdravotni
gramotnost zdravotnickych a nezdravotnickych manazert v regionu Kyjov. T¢ézisté
prace tvoii kvantitativni vyzkum, pii kterém byla pouzita jako technika sbéru dat
dotaznik. Vybérovy vzorek tvoiilo 126 respondentd, z toho bylo 60 zdravotnickych a
66 nezdravotnickych manazeri. K vyhodnoceni dat byly pouzity zékladni metody
deskriptivni statistiky. Vysledky z vyzkumu jsou popsany v podkapitole 4.4 Vysledky
vyzkumu.

Diplomova préce je ¢lenéna do ctyi kapitol. Prvni kapitola Zdravotni gramotnost
a jeji role v péci o zdravi se zabyva roli zdravotni gramotnosti v pé€i o zdravi. Jsou
vymezeny pojmy zdravi a zdravotni gramotnost, je popsan model zdravotni
gramotnosti a vazba zdravotni gramotnosti na cile zdravotni politiky. V podkapitole
1.4 vé€nované shrnuti souasného stavu poznani o zdravotni gramotnosti je mozné se
dogist o vyzkumu zdravotni gramotnosti jak v Ceské republice, tak v zahrani¢ni.

Ve druhé kapitole Metody rozvoje zdravotni gramotnosti jsou popsany metody rozvoje

* http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1
® http://www.ilonakickbusch.com/health-literacy/health-literacy-gastein.pdf
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zdravotni gramotnosti, a to zdravotni vychova, podpora a prevence zdravi a zdravotni
programy. Tteti kapitola diplomové prace Rozvijeni zdravotni gramotnosti manazert
se zabyva specifiky prace manazert a potiebnosti rozvoje jejich zdravotni gramotnosti.
V kapitole ¢tvrté Vyzkum zdravotni gramotnosti jsou stanoveny metody a metodika

kvantitativniho vyzkumu.



1 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST A JEJI ROLE V PECI O ZDRAVI

Nepostradatelnym aspektem péce o zdravi je zdravotni gramotnost, ktera se vaze
k zakladnim informacim o zdravi a lidském organizmu a ktera se tyka vSech okolnosti
souvisejicich se zdravim a péci o né. Zvysuje vliv lidi na své zdravi a posiluje jejich
schopnost ziskavat a vyuzivat informace a prijimat a nést sviij osobni dil odpovédnosti

za stav svého zdravi (Hol¢ik 2010, s. 7-9).

1.1 Vymezeni pojmu zdravi a zdravotni gramotnost

Byt zdravy vyznamnym zplsobem pfispiva ke kvalité zivota (Ktivohlavy 2009,
s. 28-32). Co je vlastné zdravi a jak je mozné ho popsat? Pfesné definovat zdravi neni
ekvivalent vznikl ze staroanglického slova hale, které ma bezprostedni vztah ke slovu
whole, cely, celek (Hol¢ik 2004, s. 23). V soucasné dobé se pojem celku opét objevuje
v souvislosti s pfistupem nazvanym holismus. O tom, Ze zdravi mélo vyznam i pro
nase piedky, vypovida souvislost latinského nazvu pro zdravi salus, valetudo,
ze kterych vznikl pozdrav (Zvirotsky 2009, s. 13).

Nejéast&jsi definice je definice WHO?®, kterd fika, Ze ,,zdravi stav uplné télesné,
duSevni a socidlni pohody a nejen nepfitomnost nemoci.* Nejedna se vSak o definici
Vv pravém slova smyslu, ale pouze ¢ast ustavy WHO pfijaté v roce 1946. Lze vSak
uvést 1 jiné definice, kde naptiklad Hol¢ik (2010, s. 15) chépe zdravi jako stupnici, kde
na jednom jejim konci je plny zdravotni potencidl, jako nejvyssi stupeni zdravi, které¢ho
miiZe jedinec dosdhnout, a na druhém konci je smrt. Tato stupnice mize byt rozdélena
na nekolik usekil od naprostého zdravi, pfes mirné poruchy zdravi k vyznamné;jSim az
po bezvédomi a smrt. Bure$ (in Hol¢ik 2005, s. 13) zase definuje zdravi jako potencial
vlastnosti (schopnosti) ¢lov€éka vyrovnat se s naroky (ptisobenim) vnitiniho i zevniho

prostfedi bez naruseni Zivotnich funkci. Ktivohlavy (2009, s. 40) vytvofiil vlastni

® http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf
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novou definici s ohledem na vztah zdravi a kvalitu zdravi, kde fika, Ze ,,zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekazkou obdobnému snazeni druhych
lidi.*

Zdravi ma nékolik modeld, které usnadnuji studium zdravi v jeho dynamice
a v navaznosti na jeho determinanty (Vokurka 2005, s. 573). Hol¢ik (2004, s. 25)
uvadi naptiklad model biomedicinsky, kde hlavni roli hraji symptomy nemoci,
diagnosticka kritéria, dostupnost vySetfeni €1 vhodnd terapie a stav nepiitomnosti
nemoci je povazovan za zdravi. Tento model byl navaznosti na rozvoj sociologie
acel¢ tady humanitnich oborti dopliovan o model sociologicky, vSimajici si
spolecenské role ¢lovéka. Dalsim modelem, ktery Holcik (2004, s. 25) popisuje, je
humanitni model, ktery vyzvedava moralni a volni strdnku existence ¢lovéka, nebo
model behavioralni, respektujici vyznam chovani pro zdravi lidi a snaZici se vyuZivat
zjisténych poznatki jak ke zlepSeni zdravi, tak ke zvySeni kvality Zivota. Holcik (2004,
S. 25) dale jesté¢ uvadi ekologicko-socialni model zdravi, ktery se snazi postihnout
zdravi lidi v pIné §ifi, a to i s jeho determinantami.

Zdravi je utvafeno pusobenim riznych vnitinich a vnéjSich faktort, které jsou
obecné nazyvany jako determinanty zdravi. Podle slovniku se jedna o ,,souhrn jevii
a podminek, které¢ urCuji ¢i ovliviluji zdravi. Zahrnuji Sirokou Skalu osobnich
socidlnich a ekonomickych faktorti i charakteristik zivotniho prostfedi.“ (Vokurka
2005, s. 186) Jako ¢tyfi zakladni determinanty jsou zpravidla uvadény tyto (Holcik
2010, s. 58): a) zivotni styl, ktery ovliviiuje zdravi asi ve 40 %; b) Zivotni prostiedi,
jehoz vliv se odhaduje na 30 %; c) zdravotnické sluzby, které ovliviuji zdravi lidi z 20
% a d) geneticky zaklad, jehoz vliv je asi 10 %. Procentualni vyznamnost je dana
pouze odhadem a také se v rGznych informacénich zdrojich li§i, protoZe v riznych
situacich mohou determinanty pisobit na ¢loveka jinak (Machova 2009, s. 13).
Zvirotsky (2009, s. 59) zdlraznuje, Ze jednotlivé faktory jsou ovliviiovany Zivotnim
prostiedim a zdravotni péci a vzajemné se mohou posilovat nebo oslabovat. Neptisobi
tedy na ¢lovéka izolovang, ale ve slozité vzajemné interakci. Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO) zalozila v roce 2005 Komisi pro socidlni determinanty
slozenou z odbornikti, kterd méla za kol zpracovat socidlni determinanty zdravi, které
jsou pri¢inou Spatného zdravi a zpisobuji nespravedlivé rozdily ve zdravi, a to jak

mezi zemémi, tak uvnitf jednotlivych zemi. V praci Closing the gap in a generation —
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health equity through action on the social determinants of health definuje deset
zakladnich socidlnich determinant, kterymi jde omezit neptfiznivy vliv socidlnich
podminek: socidlni gradient, stres, ¢asny zivot, socialni vylouceni, zaméstnani,
nezamestnanost, socialni podpora, zavislosti, stravovani, doprava.7 Podle Hol¢ika
(2010, s. 59) nejvyrazné€jsi determinantou zdravi je sam clovek, ktery je schopen jak
své zdravi udrzovat a posilovat, tak ho naopak poskozovat, anebo dokonce nicit.

K vymezeni pojmu zdravotni gramotnost je nejdiive nutné spravné pochopit
pojem gramotnost. Podle slovniku cizich slov (Linhart 2007, s. 139) jde o znalost ¢teni
a psani. Zvirotsky (2007, s. 32) ji uvadi jako gramotnost primarni. Zarovenn dopliuje
také gramotnost sekundarni, kam patii naptiklad gramotnost pocitacova, informacni,
finan¢ni, jazykova, ptirodovédecka, ale i zdravotni. Prvni, kdo pouzil termin zdravotni
gramotnost, byl v roce 1974 Sidmons, ktery poZzadoval doplnéni uéebnich osnov, aby
zaci dosahli vyssi gramotnosti v oblasti zdravi (Hol¢ik 2010, s. 152).

Jak je tedy mozné zdravotni gramotnost definovat? Centrum pro strategii
zdravotni péce definuje zdravotni gramotnost jako schopnost Cist, rozumét a jednat na
zakladé zdravotnich informaci (Hol¢ik 2010, s. 152). Podle Helath Promotion Glossary
vydané¢ho Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1998° je ,,zdravotni gramotnost
kognitivni a socidlni dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivch
ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a
udrzeni dobrého zdravi“. Paty svétovy kongres Svétové zdravotnické organizace
definuje zdravotni gramotnost jako schopnost pfijimat spravna rozhodnuti majici vztah
ke zdravi v kontextu kazdodenniho zivota — doma, Ve spole¢nosti, na pracovisti, ve
zdravotnickych zafizenich, v obchod¢ i politice. Je to dllezita metoda zvySujici vliv
lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace
i pfijimat a nést svij osobni dil odpovédnosti (Hol¢ik 2010, s. 154). Lze uvést i
kratkou, ale vystiznou definici zdravotni gramotnosti (Hol¢ik 2010, s. 153): ,,Zdravotni
gramotnost je schopnost €init spravna zdravotni rozhodnuti v kontextu kaZzdodenniho

Zivota.*

" http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf
® http://whglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
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1.2 Modely zdravotni gramotnosti

Hol¢ik (2010, s. 159-160) piedkladd model zdravotni gramotnosti podle Dona
Nutbeama. Tento model zahrnuje tii Grovné zdravotni gramotnosti: 1. funkéni,
2. interaktivni a 3. kritickou. Funkéni zdravotni gramotnost se tyka vysledku tradi¢ni
zdravotni vychovy, poskytuje informace o zdravotnich rizicich a o tom, jak se chovat
ve zdravotnickém systému. Cilem je rozsifit a prohloubit znalosti lidi o zdravotnich
rizikovych faktorech a vést je k ochoté pfijimat predepsana opatfeni. Patii sem
napfiklad Gcast na ockovani, dodrZzovani harmonogramu preventivnich prohlidek.

Cilem interaktivni zdravotni gramotnosti je rozvijet schopnosti obcani jednat
samostatn¢, zejména posilit jejich motivaci a odpovédnost pti respektovani pokynii
0 zdravi. Nejde tedy jen o posluS$nost a snahu vyhovét vSem dobie minénym radam
zdravotnikii, ale o rozvoj svébytnosti a samostatnosti pfi rozhodovani, o upeviiovani
vnitfni motivace ve snaze prispét ke zlepSeni zdravi (Hol¢ik 2010, s. 159). Jak pise
I Zvirotsky (2007, s. 32-33), ptedpoklada se ¢inorody pfistup ob¢ant, ktefi se stavaji
rovnocennymi partnery zdravotnikii a jsou motivovani své zdravi posilovat a chranit.
Patii sem naptiklad ¢innost svépomocnych skupin pacientii. Kritickd zdravotni
gramotnost predstavuje nejvysSi urovenn zdravotni gramotnosti, rozviji u jedincl
takové schopnosti, které se tykaji jak jejich individudlniho chovéni, tak socidlné
a politicky orientovanych c¢innosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvafeni
zdravotné ptiznivého zdravotné socidlniho prosttedi (Hol¢ik 2010, s. 159).

Dalsim model, ktery Hol¢ik (2010, s. 162) uvadi, je model zdravotni
gramotnosti, ktery vychazi zrozd€leni zdravotnich informaci podle amerického
ministerstva zdravotnictvi (Unisted Stateds Department of Health and Human
Services) na tii zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofi osobni zdravotni dimenze, kde
informace pfispivaji k ochran¢ a upeviiovani zdravi jedince a k jeho rozhodovani
Vv systému zdravotnickych sluzeb. Ve druhé skupin€é s ndzvem Zdravotnickd dimenze,
jsou informace ureny pracovniklim ve zdravotnictvi a tykaji se pfevazné zvySovani
kvality a hospodarnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Populacni dimenze
tvoti tfeti skupinu a informace jsou dostupné Siroké obcanské vetejnosti a zahrnuji
udaje o zdravotnim stavu populace, o determinantach zdravi a o moznostech, jak

zlepsit zdravi (viz téz Holéik, Koupilova 2001, s. 3-4). Kickbusch® uvadi rozdéleni

° http://www.ilonakickbusch.com/health-literacy/health-literacy-gastein.pdf
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zdravotni gramotnosti do tfi skupin podle Narodni rady spotiebiteld ve Velké Britanii,
a to Orientace ve zdravotnickém systému, Aktivni pé&e o vlastni zdravi a Ugast na
rozhodovani.

Lze shrnout, ze modely zdravotni gramotnosti jsou myslenkové konstrukce,
S jejichz pomoci si lze snadné€ji uvédomit hlavni komponenty zdravotni gramotnosti,
jednotlivé hladiny urovné zdravotni gramotnosti, né¢které dynamické vazby i moznosti

meéfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti (Hol¢ik 2010, s. 159).

1.3 Vazba zdravotni gramotnosti na cile zdravotni politiky

Zdravotni politika znamenda souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi
lidi a spolecenskych skupin (Gladkij 2003, s. 11). Zdravotni politika je realizovana
systémem zakond, norem a standardi, efektivnim alokovanim finan¢nich prostfedkd,
zlepsenim hospodarnosti poskytovani zdravotni péce, ale 1 prostfednictvim statnich,
vetejnych a soukromych instituci, které se na péci o zdravi podili ptimo, nebo svoji
¢innosti ¢i svym rozhodovanim zdravi lidi ovliviuji (Gladkij 2003, s. 11-19).

Hlavni ulohu ma stat, ktery mé vytvaret podminky pro plnéni definovanych cili
zdravotni politiky tim, ze tvofi koncepci zdravotni péce, zajistuje ptistup obcaniim ke
zdravotni péci, sladuje zajmy jednotlivych tucastnikii na systému zdravotni péce
a odpovida za efektivni vyuzivani prostiedkli vynaloZzenych na zdravotni péci. Jeho
dalsim ukolem je zvySeni motivace obyvatel k ochrané¢ vlastniho zdravi, feSeni
ekologickych problémi, tvorba legislativni a ekonomické podpory zdravého zpiisobu
zivota. Mezi tyto ukoly patii také zvySovani Glohy obci a regionit v péci o zdravi,
zajiStovani zvysené péce 0 potieby rizikovych skupin a vytvafeni soustavy vefejného
zdravotnictvi (Gladkij 2002, s. 3-13).

Cilem zdravotni politiky je soustavné zlepSovat celkové zdravi lidi minimalizaci
vyskytu poruch zdravi, jeZ pisobi zhorSeni kvality Zivota a ohrozuji pfed¢asnou smrti
(Taftl 2012, s. 1). Tato Cinnost se netyka pouze poskytovani zdravotni péce, ale
zasahuje 1do oblasti socialni péce, Skolstvi ¢i ochrany Zivotniho prostfedi. Podle
Hol¢ika (2010, s. 173-174) je mozné pojmem zdravotni politika nazvat vSechna
opatfeni, ktera se navrhuji, realizuji a hodnotni v oblasti péce o zdravi. Zdravotni

politika ma ve svych disledcich dlouhodoby charakter a stanovuje opatfeni
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svyhledem do budoucnosti. Vychazi zpravidla z dlouhodobych problému, které
omezuji zlepSovani zdravotniho stavu lidi, jako je naptiklad trvaly nartst chronickych
onemocnéni.

Podle Hol¢ika (2010, s. 173-175) je mozné na problém nartistu chronickych
onemocnéni reagovat ¢tyimi zakladnimi zplsoby. Prvnim je vlozeni dalSich penéz
do systému zdravotnictvi, ktery tak umozni poskytovat vétsi pocet zdravotnickych
sluzeb. Naklady na zdravotnictvi vSak nelze zvySovat do nekonecna, jejich vyse je
omezena jak vykonnosti ekonomiky statu, tak naléhavosti nakladd v jinych rezortech.
Druhd moznost dava lepsi vyuziti prostiedkli vloZenych systému do zdravotnictvi,
které tak zvySi hospodarnost zdravotnictvi. Jde o to jednak zlevnit nebo omezit
zdravotnické sluzby, které jsou poskytovany, ale také peclivé zvazit, které dalsi
zdravotni sluzby pfichazeji v uvahu. Je nutné zamezit plytvani prostiedkil vkladanych
do zdravotnického systému promySlenou organizaci zdravotnickych zafizeni
do funkéniho celku. Ttetim, ale nepopularnim krokem je omezeni dostupnosti
zdravotnickych sluzeb, ktery muize byt urCovan ekonomickymi limity, jejichz
nedodrzeni je provazeno sankcemi, zdivodnovanim, zavadénim napravnych opatieni.
Jsou rozpracovany a Siroce aplikovany metody fizeného poskytovani zdravotnickych
sluzeb (rationing). Implicitni rationing je Casto ovlivnén ekonomickym tlakem ze
strany manazerti a spociva v odkladani poskytnuti zdravotnické sluzby. Za piipadné
negativni disledky takového postupu nese odpovédnost I€kar. Explicitni rationing je
zaloZen na rozhodnuti, které zdravotnické sluzby budou poskytovany bézné¢ (hrazeny
ze zdravotniho pojisténi) a které surCitym omezenim. Za toto opatfeni nese
odpovédnost ten, kdo schvalil seznam omezujici poskytovdni nekterych
zdravotnickych sluzeb. Ctvrtym zpiisobem je vieobecné zlepseni zdravi lidi. Bylo by
to idedlni feSeni, které by znamenalo, Ze mén¢ chronicky nemocnych by vyuzivalo
zdravotnickych sluzeb a zdravotnictvi by se tak mohlo sousttedit pfedev§im na akutni
zdravotni problémy. Takové opatfeni vSak uzce souvisi s determinantami zdravi
a jejich ovlivilovanim vlastnim chovanim lidi.

Zadné &innosti ovliviiujici zdravi se neobejdou bez aktivniho piistupu kazdého
obcana. K tomu, aby mohl ovlivnit své zdravi, potfebuje informace a motivaci starat se
o své zdravi, pfijimat rozhodnuti ke spravnému Zivotnimu stylu a pfijmout
odpovédnost za své zdravi (Gladkij 2003, s. 11-19). Domnivam se, ze Rist zdravotni

gramotnosti u vSech obcantl, zejména u predstavitelt vefejné politiky, ktefi svymi
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rozhodnutimi vice ¢i méné ovliviiuji vetejné zdravi, je stéZejnim ukolem zdravotni

politiky statu (srov. Hol¢ik 2010, s. 176)

1.4 Shrnuti sou¢asného stavu poznani o zdravotni gramotnosti

V nasledujici podkapitole jsou srovnany poznatky o zkoumani zdravotni

gramotnosti z vyzkumi provedenych v Ceské republice a v zahraniéi.

1.4.1 Zkoumani zdravotni gramotnosti v Ceské republice

V letech 2003 — 2005 probihal projekt s nazvem Zdravotni gramotnost
(Zavérecna zprava o feSeni programového projektu s. 2), jehoz feSitelem byl MUDr.
Jan Hol¢ik, DrSc., profesor lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnd. Regitelé
projektu se pokusili oslovit zakladni popula¢ni skupiny, které se vice ¢i méné podileji
na aktivitdch v rozsahlé oblasti péce o zdravi, a to politiky, zdravotnické organizatory,
odbornou zdravotnickou vetejnost i obcany. Projekt byl ¢lenén do péti Casti: Program
Zdravi 21, potieba kvalifikované diskuse 0 ekonomickych, organizacnich
a hodnotovych aspektech zdravotni politiky, rozvoj zdravotni gramotnosti v oblasti
vychovy ke zdravi, vyuky a odborné piipravy, nezbytnost mezioborové a mezinarodni
spoluprace v oblasti zdravotni gramotnosti a zjisténi postoji posluchact Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné¢ ke zdravotni gramotnosti V ramci feSeni
projektu byly vydany odborné texty, podkladové materialy a publikace. Projekt ptispél
K rozvoji zdravotni gramotnosti prostiednictvim teoretické analyzy, zhodnocenim
zdravotni gramotnosti u vzorku studenti mediciny a publikovdnim explanativnich
textl pro zdravotniky a vSechny obc¢any.

Vyzkumu zdravotni gramotnosti se dale vénovali feSitelé projektu pro ILOL
(Institute for Lifestyl Options and Longevity) pod vedenim doc. Ing. Marie Pfibové,
CSc., vedouci vyzkumného tymu. Pro vznik projektu uvadi jeho feSitelé n€kolik
divoda. Jednim je Spatna a nedostatecnd komunikace, kterd mulze zplsobit vazné
problémy a nizsi efektivitu ve vSech oblastech Zivota, v€etné zdravotni péce. Druhym
diivodem je rostouci vyznam zdravi jako hlavni Zivotni hodnoty, kterou je tieba

podporovat U€innymi politikami a ¢innostmi jak na evropské, tak na celosvétové
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urovni. Tfetim divodem je narGstajici vyznam zapojeni pacienti do rozhodovani
0 svém zdravi a poskytované zdravotni péc¢i a ¢tvrtym diivodem je existence nékolika
aspektli zdravi obyvatelstva, které vyzaduji novy pfistup. Jsou to napiiklad
demografické zmény obyvatelstva, které ovliviiuji potiebu poskytovani zdravotni péce,
pandemie jak fyzické tak biologické povahy piedstavujici potencialni hrozbu pro
zdravi, zmény tykajici se poskytovani zdravotni péce ovlivnéné rychlym vyvojem
technologii.

Vyzkumny tym pro ILOL vyvinul novy model zdravotni gramotnosti, ktery je
blizky interaktivni Urovni zdravotni gramotnosti podle Nutbeama, tzn., Ze zdravotni
gramotnost zahrnuje znalost chorobnych procest, sebediivéru a motivaci jednat
proaktivné. Vyzkumny tym si vyty€il pro méfeni zdravotni gramotnosti pét
charakteristik. Prvnim je edukace, pfedevSim, sebevzdélani, ¢i ziskavani informaci
pired navstévou I€kate, které mohou pacienti ziskat v Casopisech, knihach, nebo
naptiklad na webovych portalech. Druhym charakteristickym prvkem je ocekdvani,
tedy oCekavani informaci poskytovanych zdravotnickymi pracovniky, které 1ze podle
vyzkumného tymu interpretovat jako zajem pacienta na procesu poskytovani zdravotni
péce a jako indikator jeho aktivity. MnoZzstvi ocekavanych informaci a schopnost jejich
porozuméni pacienty je ovlivnéno jejich urovni informovanosti v oblasti poskytovani
zdravotni péCe. Tretim prvkem je ochota podilet se na rozhodovani o dalsi terapii.
Tento prvek zahrnuje porozuméni pacienta jeho zdravotnim problémiim, moznostem
a variantam lécby, jejich rizik a limitt.

Ctvrtym prvkem je spolutiéast jako ochota platit za zdravotni pééi a vyjadiit tak
miru osobni investice do zlepSeni zdravotniho stavu. Je spojena s ekonomickou
a zivotni urovni spole¢nosti (n€ktefi 1idé nemaji penize na zaplaceni sluzby zdravotni
péce), se systémem zdravotniho pojisténi pouzivanym v minulosti, s politickou situaci
v zemi a s kulturnim systémem. Poslednim prvkem stanovenym vyzkumnym tymem je
schopnost pacienta reagovat pii nespokojenosti se zdravotnickymi pracovniky C¢i
zpusobem 1é¢by. Profese zdravotnikii a zvlasté 1ékaii je vysoce spoleCensky
hodnocena a ne kazdy pacient je schopen vyjadfit sviij ndzor s postupem lécby. Jde
0 to piekonat stud a snazit se komunikovat na téma, které ho zajima.

Vysledkem vyzkumné ¢innosti tymu bylo urceni tirovné zdravotni gramotnosti

respondentl na 56 %. Sbér informaci byl provadén pomoci dotazniku umisténého na
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internetu, coz jist¢ mélo vyznam pro tcast vétSiho poctu mladsich respondentt. Studie

byla pilotni a zucastnilo se ji 1 530 respondentt (Pfibova 2008, Research paper).

1.4.2 Vyzkum zdravotni gramotnosti v zahranici

Zprava o zdravotni gramotnosti v Kanadé byla vydana v roce 2007 a ukézala, ze
vice nez polovina Kanad’aniiv produktivnim véku (55 %) méla niz$i nez adekvatni
zdravotni gramotnost a v populaci nad 65 let to bylo dokonce 85 % obc¢antu (Hol¢ik
2010, s. 167-170).

Kazdych 10 let pofada US Departmen of Education méfeni pro dokumentovani
stavu urovné gramotnosti americké vefejnosti s nazvem the National Assessment of
Adult Literacy (NAAL). Posledni méfeni provedené v roce 2003, kterého se zucastnilo
19 000 Americanti, poskytuje komplexni pohled na gramotnost i zdravotni gramotnost,
jejiz uroven byla hodnocena jako vysokd a déale smérem doli stfedni, zékladni
a nedostacujici, tedy nedosahujici ani zdkladni Grovné. Pro zjisténi Grovné zdravotni
gramotnosti méli respondenti splnit urc¢ité tkoly. Pii vysoké tirovni méli byt schopni
vyhledat informace pro vysvétleni urcitého Iékarského terminu nebo vyhodnotit
dostupné informace a urcit, jaky pravni dokument se vztahuje ke konkrétni situaci
tykajici se zdravotni péce. Stiedni urovné dosahl ten, kdo byl schopen napiiklad najit
vhodnou véhu pro ¢lovéka s ur€enou vyskou na zaklad¢ grafu pro BMI (Body Mass
Index). Pro zékladni iroven zdravotni gramotnosti méli respondenti na zaklad¢ textu
brozury najit divody pro testovani ptitomnosti chronické nemoci, 1 kdyZ se zatim
vy¢ist a identifikovat, napiiklad, co je mozné pit pied vySetfeni (Weiss 2007, s. 9).
Respondenti vykazovali 53% troven na sttedni, 12% vysoké, 22% zakladni zdravotni
gramotnost a 14% nevykazalo ani zdkladni Uroven zdravotni gramotnosti. Vyssi
zdravotni gramotnost vykazovaly Zeny, vysokoskolsky vzdélani lidé a lidé anglicky
mluvici.'® Na dalii vyzkumy zdravotni gramotnosti odkazuje The National Institutes of
Health."!

1 http://nces.ed.gov/pubsearch/pubsinfo.asp?pubid=2006483
Y http://www.nih.gov/ a http://clinicaltrials.gov/search/open/term=%22health+literacy%22
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2 METODY ROZVOJE ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

Zdravotni gramotnost umoznuje lidem ziskavat, hodnotit a vyuzivat informace
tak, aby mohli pfizniveé ovlivnit svilj zdravotni osud. Na vSech lidech zalezi, zda budou
zdravi, proto je tak dulezity rozvoj zdravotni gramotnosti, ktera spoc¢iva v tom, zda
a do jaké miry si lidé uvédomuji hodnotu zdravi a co jsou schopni pro zdravi své

i ostatnich lidi skute¢né udélat (Hol¢ik 2010, s. 8-9).

2.1 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova tvofi zdkladni soucast podpory zdravi a péce o zdravi. Podle
Hol¢ika (2010, s. 116) ji lze pojimat jako: souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit
zamétenych na duSevni, télesny 1 socialni rozvoj lidi se zdmérem ptispét ke zlepSeni
zdravi jedinct, skupin i celé spole¢nosti.

Vychova ke zdravi je v Ceské legislativé specifikovana ve smyslu zékona
¢. 258/2000 Sh., o ochrané veiejného zdravi, jako souéast ¢innosti zdravotnich ustavi
a Statniho zdravotniho tustavu. V § 86 se pisSe: ,,jmenované ustavy se podileji na
provadéni mistnich programti ochrany a podpory zdravi, jakoz i na vychové k podpoie

a ochran¢ verejného zdravi®.

2.1.1 Obsah zdravotni vychovy

Obsahem zdravotni vychovy jsou tfi tematické okruhy (Draper in Hol¢ik 2010,
S. 117). Prvnim je vychova a vzdélavani tykajici se lidského téla a postuptl, jak o né
pecovat. Druhym okruhem jsou informace o zdravotnickém systému, jaké
zdravotnické sluzby, pro¢ a kdy mohou byt uzite¢né, komu a za jakych okolnosti jsou
poskytovany. Tietim je vychova a vzdélavani vénované SirSim problémim
a vychodisklim zdravotni politiky, moZnostem zdravotnich aktivit v narodnim
I lokalnim métitku a vS§em dal§im okolnostem, které zdravotni podminky a zdravi lidi

vyznamné ovliviiuji.
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2.1.2 Typy zdravotni vychovy

Hol¢ik (2010, s. 115-124) uvadi tii typy zdravotni vychovy, ato tradi¢ni
zdravotni vychovu, zdravotni vychovu zaméfenou na rizikové faktory a zdravotni
vychovu orientovanou na zdravi. Tradi¢ni zdravotni vychova, dfive tzv. zdravotnicka
osvéta, je orientovand piredevsim na pacienta a nemoc. Pacienti jsou lékafi poucovani,
piesvédCovani a motivovani k nalezitému chovani. Podminkou samoziejmé je, Ze
pacienti takové informace piijmou a chovaji se podle nich. Miize se vSak stat, ze
pouceni je pro né nesrozumitelné, nedostacujici, neodpovidd jejich vzdélani ci
komunikaénim zvyklostem. Pacienti se pak chovaji podle svého a Iékatiim se zdaji byt
neposlusni.

Zdravotni vychova zaméfend na rizikové faktory klade diraz na preventivni
a populacni pfistup a na charakteristiky zivotniho prostfedi. Vzhledem k tomu, ze
vétSina rizikovych faktorti je ovlivnitelnd vlastnim chovéanim, jsou lidé vybizeni ke
zdravéj§imu zpiisobu zivota, ke zvySené pohybové aktivité, ke zdravé straveé
a podobné. Neni vzdy v moci lidi rizikové faktory ovlivnit, proto ma zdravotni
vychova §ir$i oblast pisobeni a snazi se ptisobit i na okolnosti vedouci ke vzniku
rizikovych faktorti nebo pfimo na instituce ¢i osobnosti, které mohou situaci zménit
(Hol¢ik 2010, s. 115-124).

Zdravotni vychova orientovana na zdravi nebo také vychova ke zdravi, klade
daraz na pozitivni motivaci. Zdravi zde neni uvadéno jen jako nepfitomnost nemoci,
ale jako dulezita zivotni hodnota, kterou ma smysl poznavat, uvédomit si, co ovliviuje,
a pro kterou stoji za to néco uZite¢ného udélat. Cilem je aktivni a odpovédny obcan,
ktery si vazi zdravi, dokéze se orientovat, vyhledat potfebné informace a poptipadé se
poradit s vhodnymi odborniky (Hol¢ik 2010, s. 115-124).

Jak piSe Zvirotsky (2009, s. 54-57), vyznam a dllezitost vychovy ke zdravi
dokladd 1 jeji uplatnéni vramcovych vzdélavacich programech a ve Skolskych
osnovach, kde jako jeden z cilii zékladniho vzdélavani zni: ucit Zaky aktivné rozvijet
a chranit fyzické, duSevni a socialni zdravi a byt za né¢ odpovédny. Tento cil je
napiiklad soudasti rAmcovych vzdélavacich programii s ndzvem Clovék a zdravi,
Clovék a piiroda a Clovék a jeho svét.

Vychova ke zdravi ma v zahrani¢i riznou podobu, naptiklad v zemich byvalého

Sovétského svazu je uplatiovana vychova ke zdravému zplisobu zivota, tzv.
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valeologie, ve Spanélsky a francouzsky mluvicich zemich je to podobny obor —

sofrologie. V USA a Velké Britanii je uplatiovan termin health promotion.

2.2 Podpora a prevence zdravi

Tato podkapitola se vénuje podpofe zdravi a prevenci jako vyznamnym metodam

dalezitym pro rozvoj zdravotni gramotnosti.

2.2.1 Podpora zdravi

Smyslem programu podpory zdravi je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochrané
a posilovani svého zdravi, realizovat a rozvijet zdravy zivotni styl (Hol¢ik 2005, s. 52).
Podle Kebzy*? se podpora zdravi zacala utvafet v pribshu 70. let minulého stoleti jako
reakce na nizkou ucinnost tradicnich postupi zdravotni vychovy, narustajici
nespokojenost se stavajici zdravotni pé¢i vyzadujici stale vyssi naklady na thradu
svého provozu ¢i nartst chronickych neinfekénich nemoci, jejichz pficina je vysokou
mirou ovlivnéna zivotnim stylem. Dal$im divodem vzniku zdravotni vychovy byl
rozvoj behavioralnich véd a mozZnosti uplatnéni jejich vysledkd v medicing, vznik
védni discipliny psychologie zdravi a zdokonaleni moznosti mezilidské komunikace
a s tim souvisejici rozvoj svépomocnych skupin a obcanskych hnuti.

V roce 1980 byla vytvofena evropska strategie regiondlni strategie Zdravi pro
vSechny do roku 2000. Vlastni program podpory zdravi — Health promotion byl
zahajen 1.ledna 1984 v Evropské uradovné Svétové zdravotnické organizace.
Zahrnuje mnozstvi preventivné orientovanych zdravotnickych ¢innosti, pti kterych je
nutnd spoluprace s vefejnosti, jako napiiklad planované rodiCovstvi, boj proti kouteni
apod. Zékladni principy podpory zdravi fikaji, Ze se orientuje na celou populaci
a podminky jeji existence, vénuje se zejména takovym opatfenim, kterd postihuji
determinanty zdravi, usiluje o ucast vefejnosti a zdlraziuje dulezitou roli
zdravotnickych pracovnikl jak v zdkladni zdravotni péci, tak v jejim dalSim rozvoji.
V poptedi zajmu podpory zdravi stoji pomdhat lidem spravné si zvolit zivotni styl

vedouci ke zdravi, pfipivat k ochrané a tvorbé zdravého Zivotniho prostiedi, posilovat

12 http://www.prohuman.sk/psychologia/podpora-zdravi-historie-a-soucasnost-ve-svete-a-v-cr
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socialni vazby, potfebnou spolupraci a Sifeni informaci majicich vztah ke zdravi
(Hol¢ik 2005, s. 52-53).

Dulezitym dokumentem pro program health promotion byla Ottawska charta
posilovani a rozvoje zdravi pfijatd na mezindrodni konferenci v roce 1986 s cilem
splnit zaméry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Zdlraziuje se zde, ze
dilezitou podminkou a pfedpokladem pro zdravi je mir, obydli, vzdélani, potrava,
pfijem, stabilni ekosystém, dostatecné zdroje, rovnopravnost a socialni spravedlnost.
Posilovat arozvijet zdravi znamena vytvofit zdravotni politiku, vytvofit pfiznivé
zivotni prostiedi, zvySovat spolecenskou aktivitu, rozvijet osobni schopnosti a nové
orientovat zdravotnické sluzby.*®

Programu podpory zdravi se vénovaly 1 dal§i mezinarodni konference. V roce
1988 konference v Adelaide doporucuje, aby Svétova zdravotnickd organizace
pokracovala v rozvoji posilovani a podpory zdravi v navaznosti na Ottawskou chartu.
Konference v Sundsvallu vroce 1991 se vénovala vytvateni zivotniho prostredi
ptiznivého pro zdravi. Jakartska deklarace o vstupu health promotion do 21. stoleti
byla pfijata na ¢tvrté mezinarodni konferenci o posilovani a rozvoji zdravi pofadané
v roce 1997 v Jakarté. Pata globalni konference vénovana health promotion se konala
v Mexico City v roce 2000 a Sesta v Bangkoku, kde byla pfijata dohoda zdaraziujici
meénici se kontext globalniho zdravi, ktera identifikuje hlavni cile v oblasti podpory
zdravi a aktivity smétujici k jejich dosazeni.

V Ceské republice je podpora a ochrana vefejného zdravi zakotvena Vv zakoné
¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, kde se v tivodu deklaruje, Ze ,,ochrana
a podpora vefejného zdravi je souhrn Cinnosti a opatfeni k vytvafeni a ochrané
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni §ifeni infekénich a hromadné
se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci,
vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad

.. , 14
jejich zachovanim.“

3 http://mww.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index1.html
4 bt/ Awwizb-ino.cz/pravni-predpisy/zakon-c-258-2000-sb-0-achrane-verejneho-zdravi-a-0-zmene-nekterych-souvisgjicich-zakonu
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2.2.2 Prevence

Zdravi je vysledkem ptsobeni rtznych wvnéjSich a wvnitinich faktort -
determinant, které je mozné vice ¢i méné ovlivnit pomoci preventivnich opatteni, ktera
uzce souvisi s vychovou ke zdravi. Prevenci je zaméfena proti nemocem a snazi se jim
predchazet. Jeji intervence jsou aplikovany na urovni jedince nebo spole¢nosti. Podle
Casu lze prevenci rozdélit na prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
prevence se uplatiuje tehdy, kdy nemoc jesté nevznikla. Obsahuje ¢innosti sanogenni,
které jsou zaméfeny na ochranu, podporu a rozvoj zdravi a na ¢innosti protektivni,
které jsou zaméfeny na piechazeni vzniku nemocem (Hol¢ik 2010, s. 282-284,
Vokurka 2005, s. 734).

Specifickd primarni prevence (s ufinkem protektivnim) piedchdzi vzniku
konkrétni nemoci (oCkovani), nespecificka (s i¢inkem sanogennim) ma za ukol svymi
aktivitami podporovat zdravy zivotni styl, osvojovat pozitivni socialni chovani, vést
lidi k odpovédnosti za své jednani ovliviujici své zdravi. Sekundarni prevence spoc¢iva
Vv ¢asné diagnostice a ucinné 1écbe. Patii sem preventivni prohlidky zamétfujici se na
vyhledavani ¢asnych ptiznaki nemoci s cilem ptedejit nezddoucimu pritbéhu nemoci
a jejim komplikacim, depistdze vybranych skupin obyvatel, screeningy (naptiklad
novorozenecky screening) nebo napiiklad mamografické vysetfeni prsu ¢i vysSetieni
stolice na okultni krvaceni. Tercialni prevence se zaméfuje na prevenci nasledka
nemoci, vad ¢i handicapt, s cilem minimalizovat jejich nasledky a pracovni a socialni
dasledky, naptiklad resocializace pacientti vyléCenych ze zdvislosti na navykovych

latkach (Hol¢ik 2010, s. 282-284, Vokurka 2005, s. 734).

2.3 Zdravotni programy

Péce o zdravi a podpora péce o zdravi nespada jen do rozhodovéni zdravotniho
rezortu, ale vyZaduje dalSi spolupréci i ostatnich oblasti, jejichZ ¢innost ma na zdravi
lidi vliv. Aby aktivity, které se pé¢i o zdravi vénuji, mély patticny efekt, musi se
metodicky zapracovat do programu a prosazovat je jako celek (Hol¢ik 2010, s. 177).

Hol¢ik (2010, s. 177-178) dale piSe, Ze zékladnim smyslem zdravotnich
programu je zlepsit zdravi lidi, ¢ehoZ se snazi dosdhnout pomoci nasledujicich tkolt.

Nejprve je nutné vyjasnit povahu existujicich zdravotnich probléml v navaznosti

-23-



na politicko-ekonomické a socialné-kulturni poméry. Druhym tkolem je stanovit
prioritu problémul a vypracovat alternativni strategie realizace zdravotnich programt.
Ttetim ukolem je urcit uzemni oblasti, poptipadé populacni skupiny, které naléhave
vyzaduji zavedeni programu. Ctvrty kol ma za cil zlepsit kvalitu systému péce
0 zdravi a ukol paty ma naucit zdravotniky a S$ir$i obCanskou vefejnost myslet
systémové, tj. problémove, kvantitativné a kvalitativn€, preventivné a ekonomicky, pti
respektovani sociadlni spravedlnosti. Zdravotni programy lze rozliSovat podle délky
(kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé), podle toho, na kterou diagnostickou skupinu
jsou orientovany (nozologicko-kategorialni), popiipad¢ na kterou ¢ast populace jsou
zamétfeny (napt. seniofi), ale také podle pouzitych metod (preventivni, diagnosticko-
terapeutické). Jeden z aspéSnych programid WHO je program eradikace cernych
nestovic, ktery byl zahajen v roce 1950 v Americe. Jeho UspéSnost byla potvrzena
Svétovym zdravotnickym prohlaSenim v roce 1980 a ve stejném roce bylo zastaveno
ockovani proti ¢ernym neStovicim. Jako dal$i programy lze uvést naptiklad program
MONICA (monitorovani kardiovaskularnich nemoci), CINDI (program prevence
neinfekénich onemocnéni), program Zdrava mésta, Skola podporujici zdravi apod.
(Hol¢ik 2010, 177-178)).

Nejvyznamnéj§im programem smétujicim ke zlepSeni zdravi lidi je program
WHO Zdravi 21 — zdravi pro viechny do 21. stoleti schvaleny v roce 1998. V Ceské
republice byl vyjadien v programovém prohlaseni vlady dne 30. fijna 2002 — usneseni
vlady ¢. 1046 pod nazvem Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Program je zaloZen na péti
principech: ekvita, solidarita, trvald udrzitelnost, eticka volba a vlastni ucast. Jeho
hlavnim cilem je dosahnout plného zdravotniho potencidlu pro vSechny. Realizaci
programu maji umoznit ¢tyfi zakladni postupy. Prvnim z nich je mezirezortni strategie
postihujici determinanty zdravi a berouci v Givahu zdravotni, ekonomické, socidlni,
kulturni a dal$i okolnosti a soustavné hodnotici zdravotni dopad ptijatych opatieni.
Druhym je pfiprava a realizace programii zaméfenych na zdravotni vysledky
a disledné hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich ptinosu. Tteti postup
umoziujici realizaci programu je zaméfeni integrované zdkladni zdravotni péce na
rodinu a celé spolecenstvi podporované pruznym a citlivym nemocni¢nim systémem.
Ctvrty realizaéni postup znamena participace na zdravotnim rozvoji, jehoz

prostfednictvim bude rozvijena Gcast vSech, ktefi mohou ke zdravi lidi pfispét, jako
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naptiklad rodin, skol, pracovist, pficemz smyslem je posilit spole¢né rozhodovani,
realizaci a odpové&dnost. Program ma 21 cili.'
Pti jednani Regionalniho vyboru Svétové zdravotni organizace pro Evropu na

Malté dne 12. zati 2012 pfijali ministii zdravotnictvi evropskych zemi novou strategii
na podporu zdravi a blahobytu ,,Zdravi 2020, ktera podporuje integraci a harmonizaci
aktivit smétujicich k podpote zdravi a blahobytu napii¢ odvétvimi na lokalni, narodni
I mezinarodni urovni. Strategie se zaméfuje na hlavni problémy 53 ¢lenskych stata
regionu, pfedev§im na nerovnosti ve zdravi, finan¢ni krizi a souvisejici snizovani
vetejnych vydaji ve zdravotnictvi a nartst vyskytu chronickych neinfekénich
onemocnéni. Pfijeti nové strategie vychazi z ptedpokladu, Ze dal$i vyvoj vefejného
zdravotnictvi je mozny pouze za spoluprace vSech slozek spolecnosti a vSech urovni
statni sprévy16

Vyznamnym evropskym programovym dokumentem je Bild kniha Komise
evropskych spoleCenstvi, Spolec¢né pro zdravi: strategicky ptistup pro EU na obdobi
2008 — 2013, schvalena v Bruselu 23. 10. 2010. Bila kniha'’ navrhuje &tyfi zakladni
principy ¢innosti EU v oblasti zdravi. Prvnim principem je strategie zalozena na
spole¢nych hodnotach v oblasti zdravi jako jsou solidarita, diistojnost, demokracie,
odpovédnost, ale 1 zdravotni politika zaloZzend na nejlepSich védeckych dikazech
vyvozenych z vérohodnych udaji a navazujicitho vyzkumu. Druhy princip tika, ze
zdravi je nejvétsi hodnota, proto by mély byt posileny vydaje na prevenci, ochranu
a posilovani zdravi, zdravotni vychovu. Tteti princip vidi nutnost zafazeni zdravi ve
vSech politikach, které ho ovliviiuji jako politika zivotniho prostiedi, regionalni
politiky, socialni politika. Ctvrty princip vidi nutnost v posileni vlivu EU v oblasti
zdravi v celosvétovém méfitku (Hol¢ik 2010, s. 185-187).

Realizace vladnich programi pecujicich o zdravi lidi a podporujicich péci o zdravi
by nebyla moZn4, pokud by do nich nebyli zapojeni lidé samotni. K tomu je nutna stala
propagace zdravotnich programil, pfedavani informaci a zapojovani lidi, jak
prostiednictvim zké komunikace se zdravotnickymi pracovniky, tak i prostfednictvim

médii nebo vyznamnych osobnosti. Zakladem je pochopeni zdravi jako nejvétsi Zivotni

%5 http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/program-zdravi-21_1101_5.html
%8 http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/nova-strategie-zdravi-2020-health-2020
Y Dostupné také na: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_cs.pdf) .
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hodnoty a jeho determinant jako faktord, které je mozné vice ¢i méné ovlivnit (Hol¢ik

2010, s. 173-183).
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3 ROZVIJENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI U MANAZERU

Kazda instituce i kazda uroven vetejné spravy ptijima rozhodnuti, ktera maji veétsi
¢i men$i dopad na zdravi lidi (Hol¢ik 2010, s. 176). Jednim z hlavnich tkold
manazerské prace je rozhodovani. Aby rozhodnuti manazera bylo spravné, je pro néj
dalezité ziskat co nejvice informaci o dané problematice a 0 faktorech, které mohou

jeho rozhodnuti ovlivnit (Donnelly 1997, s. 25).

3.1 Potreba rozvoje zdravotni gramotnosti u manazeru

Rozvoj manazeri se tyka zlepSovani vykonu funkce manazeru v jejich
soucasnych rolich, a také jejich ptipravy na vysSi funkce a tim 1 vyS$$i miru
odpovédnosti v budoucnu. Proces rozvoje by mél byt anticipujici (tak, aby manazeti
mohli pfispivat ke splnéni dlouhodobych cilll), reagujici (zamétfeny na vyieSeni nebo
prevenci probléml vykonu) nebo motivaéni (odpovidat individualnim aspiracim
tykajicim se kariéry) (Armstrong 2002, s. 523).

Zit a pracovat v prostiedi chaosu a turbulence vyzaduje novy druh manaZerd, jak
uvadi manzelé Skrlovi (2003, s. 254-261). V zapadnich zemich jsou tito manaZefi
nazyvani jako transformacni manazefi nebo také transformacni wviadci. Jsou
charakteristi¢ti tim, ze vé&fi v jedineCnost kazdého cElovéka, rozviji svoji duchovni
dimenzi a vidi v problémech ptileZitosti. Podporuji strategii ,,vyhra — vyhra®, jejich sila
je synergicka, ne egoisticka, pracuji s kreativitou a intuici a podporuji rozvijeni
potencialu svych podtizenych. Dbaji vSak také o své zdravi a umi zvladat stres.

Pro osobnost manazera je rozvoj zdravotni gramotnosti diileZity nejen z diivoda
osobnich, kdy mu pomaha rozhodovat o svém zdravi i o Zivoté a zvySuje jeho
sebediivéru a upeviiuje vlastni distojnost a svébytnost. Pfi své praci musi brat vzdy
uvahu dasledky svych rozhodnuti na zdravi lidi. Jednou z povinnosti manazera je
vytvafet na pracovisti podminky pro ochranu abezpecnost pii praci svych
zamestnancl, dale dosazeni co nejvyssi mozné urovné ochrany zdravi a bezpecnosti
pfi praci na pracovisti je dulezité, protoze eliminace nebo alesponl minimalizace

zdravotnich a bezpecnostnich rizik je moralni 1 zdkonnou povinnosti zaméstnavatel.
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Tato Cinnost je také dilezitd, z toho diivodu, Ze nemoci a Urazy souvisejici s vykonem
prace a pracovnimi podminkami zplsobuji utrpeni a ztraty nejen zaméstnanctim, ale
i osobam, které jsou na nich zavislé. A v konetném dusledku nepfitomnost
zaméstnance v praci z divodu nemoci nebo trazu zptisobuji Skody a ztratu i organizaci
(Armstrong 2002, s. 729-741).

Podle Armstronga (2002, s. 729-741) fizeni ochrany a zdravi pii praci je
zélezitost vytvareni politiky ochrany zdravi a bezpecnosti pfi praci, posuzovani rizik,
kdy se rozpoznavaji nebezpeci a odhaduji se rizika s nimi spojena. Pro kvalitni fizeni
ochrany zdravi je dalezité provadéni auditli a inspekci zaméfenych na ochranu zdravi
a bezpeCnosti pfi praci, zavadéni zdravotnich programli pro pracovniky, prevence
nehod a urazi. Dalsi nutnosti je méfeni charakteristik ochrany zdravi a bezpecnosti pii
praci, informovani o nezbytnych postupech sméfujicich k dobré ochrané zdravi
a bezpecnosti pii praci, vzdélavani zaméstnancli zaméfené na tyto postupy a zvladani

stresu a v neposledni fad€é organizovani ochrany zdravi a bezpe¢€nosti pii praci.

3.2 Specifika prace manazert

Pojem manazer oznaCuje Clovéka, ktery néco ftidi, odpovida za chod dané
organizace ¢i organiza¢niho celku. Manazer nemusi znat vSechno, pottebuje nicmén¢
veédét tolik, aby dokézal spravné rozhodovat a nastavovat systémy a procesy tak, aby
lidé spolupracovali, znali pravidla, méli pfistup k pottebnym zdrojiim a nemuseli fesit
zbytecnosti'® (Subrtova 2013, s. 1). ( Donnelly (1997, s. 24) fika: ,,management lze
chdpat jako proces koordinovani cinnosti skupiny pracovnikli, realizovany
jednotliveem nebo skupinou lidi za uéelem dosazeni urCitych vysledk, které nelze
dosdhnout individudlni praci.“ Management mizZe byt uplatnén jak pro primyslové
podniky a statni organizace, tak ipro nestatni neziskové organizace, pro vétsi
organiza¢ni celky, tymy i jednotlivce. Lze ho aplikovat na rtizné organiza¢ni Grovné
fizeni jako je organizace, oddéleni ¢i projekt. Management mize byt obsahové velmi
rozmanity, od pedagogické, logistické ¢i ekonomické oblasti po oblast personalni,
nebo zdravotnickou. (Donnelly, 1997 s. 23-49)

8 Dostupné na http://kariera.ihned.cz/c1-59088350-nejtezsi-je-pripustit-si-ze-neco-delam-spatne
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Management, a tedy i manazery, lze rozd¢lit do tfi Grovni: liniovy management,
sttedni management a top management. Liniovy manazeti fe$i vztahy mezi fadovymi
zaméstnanci (napfiklad mistfi na stavbé ¢i stani¢ni sestry na oddéleni v nemocnici),
sttedni manazeti tidi veétsi oddéleni nebo utvar (napiiklad primat oddéleni
Vv nemocnici) a top management zajistuje chod celé organizace, podniku (feditel).
Donnelly (1997, s. 46) specifikuje zékladni tfi ukoly manazerti, se kterymi se bez
ohledu na to, ¢im se jimi fizena organizace zabyva, setkavaji a musi je plnit: fidit praci
a organizaci, tidit pracovniky a fidit produkci a operace. Vyjmenované ukoly plni
manazeti prostfednictvim planovani, organizovani, personalni zajiSténi, vedeni
a kontrolovani, coz jsou zakladni funkce managementu. Pii vykonu funkci jsou na
manazera kladeny pozadavky znamé jako 4E (Koontz in Gladkij 2003, s. 165):
Effectiveness (acelnost) — délani spravnych véci, Efficiency (t¢innost) — délani véci
spravnym zpusobem, Economy (hospodéarnost) — provadéni véci s minimalnimi
naklady, Equity (odpovédnost) — provadéni véci spravedlivé a podle prava.

Manazerskou vykonnost ovliviluje mnoho riznych vnitinich a vnéjSich faktort.
Manazeti musi své funkce vykondvat v neustale se ménicich podminkach a musi
piitom respektovat vlivy vnéjsiho a vnitiniho prostredi. Vnéjsi prostiedi zahrnuje vlivy
pusobici na organizaci zvenku jako =zadkaznici, Kkonkurenti, dodavatelé, ale
i technologické, legislativni ¢i kulturni vlivy a vnitini prostiedi pfedstavuje kazdodenni
pusobeni faktor, které jsou soucasti organizace, jako naptiklad pozice, kterou
manazer zastava v organiza¢ni struktuife nebo kultura organizace (Donnelly 1997,
s. 55-72). Bez ohledu, jakou pozici v organizaéni struktufe manazer zastava, musi mit
urcité, obecné pouzitelné manazerské dovednosti. Lidské dovednosti jsou dulezité pro
vedeni lidi, motivaci, komunikaci, spoluprici a vzdjemné pochopeni. Maji nejvétsi
vyznam, protoze pomoci nich dokdzi podiizené motivovat, feSit problémy nebo
kontrolovat, komunikovat na kazdé¢ Grovni. Pro vSechny tfi trovné managementu maji
lidské dovednosti stejnou dilezitost. Technické dovednosti nejvice vyuZivaji liniovi
manazefi, ktefi musi byt schopni feSit problémy piimo v provozu. Koncep¢ni
dovednosti davaji manazerovi schopnost vidét véci jako celek, stanovit strategické cile
organizace. Vyznam koncepcnich dovednosti roste s irovni managementu, nejvetsi
vyznam maji logicky pro top manazery, jejichZ rozhodovani ma dlouhodoby vyznam

(Donnelly, s. 74-76).
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Mintzberg (in Donnellyl997, s. 76-79) analyzoval c¢innost vrcholovych
manazerd a dospé€l k zavéru, ze v disledku toho, ze jejich pracovni den je neustéle
narusovan z raznych divodl, nemaji manazefi dost Casu na to, aby se stali peclivymi
planovaci ¢i organizacnimi experty. Soucasné se mu vSak podafilo identifikovat deset
charakteristickych manazerskych roli, které lze spojit do tfi odliSnych skupin:
interpersonalni role, informacni role a rozhodovaci role.

Interpersonalni role, které vyplyvaji z formalnich pravomoci a smétuji do oblasti
mezilidskych vztahii. Patfi sem role figurky, kterda ma symbolicky ¢i ceremonidlni
charakter, role viidce pfi fizeni a koordinovani ¢innosti podiizenych pracovniki a role
styéného distojnika, kde zabezpeCuje interpersonalni vztahy mimo oblast jeho
pravomoci (Donnelly1997, s. 77-78)

Informacni role vyZaduji po manaZerovi, aby zabezpecoval pfijimani a odesilani
informaci, které nemaji rutinni charakter. Patii sem role sledovatele, jejiz
prostfednictvim informace shromazd’uje, role Sifitele, ktera zahrnuje poskytovani
dalezitych a vysadnich informaci svym podtizenym a role mluvciho, kde reprezentuje
svoji organiza¢ni jednotku vici ostatnim lidem (Donnelly1997, s. 78)

Rozhodovaci role, kam patii role podnikatele, predstavujici povinnost manazera
sledovat a vyuzivat zmény v okoli pro efektivni rozvoj své jednotky, role eliminatora,
ve které manazeii rozhoduji a uskuteciiuji korektivni aktivity jako reakci na ptisobeni
vliva, které jsou mimo jejich kontrolu. Dalsi role pfedstavuje role alokatora, kde
manazer musi rozhodnout o tom, jak piid€lit omezené disponibilni zdroje a role
vyjednavace, ktera predurCuje manazera k tomu, aby vyjedndval s ostatnimi
organizacnimi jednotkami a jednotlivci tak, aby ziskal pro svou jednotku urcité
vyhodné postaveni. Vyznam manaZerskych roli je ovliviiovan tim, na jaké urovni
managementu jsou realizovany, nicméné je vykonavaji vSichni manaZzeti bez zfetele ke

svému postaveni (Donnelly1997, s. 78-80)
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4 \/YZKUM ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

V této kapitole se Ctenat seznami s metodologii vyzkumu zdravotni gramotnosti
zdravotnickych a nezdravotnickych manazera v regionu Kyjov a s vysledky
z vyzkumu. Pro bliz§i informace o zdravotni gramotnosti byla zadana reSerSe
v Narodni [ékatské knihovné v Brn¢ pro klicovd slova ,zdravotni gramotnost®,
,manazefi a zdravotni gramotnost®. Klicova slova byla zaddna do baze MEDVIK,
Bibliomedica a do baze Slovenské I¢katské knihovny. Pro zdravotni gramotnost byly
pouzitelné odkazy: Systém péfe o zdravi a zdravotni gramotnost k teoretickym
zakladim cesty ke zdravi, Cesty ke zdravi, Zdravotni gramotnost je cennou soucasti
obecné kultury, Nezbytnost soustavného rozvoje rozsahlého systému péce o zdravi,
Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, Zdravotni gramotnost, kde byl vzdy
autorem profesor Hol¢ik. Dale byl odkaz na projekt vénovany zdravotni gramotnosti,
jehoz ftesitelem byl profesor Hol¢ik. Vzhledem k nedostate¢nosti odkazii a malému
mnozstvi informaci, bylo nutné vyuzit také internet, tedy konkrétné Google a Google
Scholar.

Pfi zjistovani informaci K heslu zdravotni gramotnost bylo na internetu nalezeno
139 000 odkazi, nicméné vétSina odkazii v ceském jazyce se vztahovala pouze
k jednomu slovu zadaného hesla, a to ke slovu gramotnost. Opét se jednalo o odkazy
na Clanky, vnichZz se cCasto objevovalo jméno profesora HolCika, ktery se dané
problematice v Ceské republice nejvice vénuje a na toto téma prednasi a publikuje.
Dalsi odkazy se tykaly obecné charakteristiky pojmu a objevily se také naptiklad
odkazy na nabidky kurzl pofadanych spolecnosti gramotnost.cz. Pro dalsi patrani bylo
nutné hledat v anglicky psanych zdrojich. Zadani pojmu ,,Health Literacy“ do
vyhledavace pomohlo nalézt 136 000 odkazi jak na ¢lanky tykajici se tohoto pojmu,
tak na celé webové stranky vénované pouze problematice zdravotni gramotnosti.
S timto pojmem je spojeno n€kolik zahrani¢nich jmen, které se problematice zdravotni
gramotnosti vénuji, a to napiiklad Helen Osborn, uzndvana odbornice a konzultantka
na zdravotni gramotnost, zakladatelka spolecnosti Health Literacy Consulting se
sidlem v Massachusetts nebo Ilona Kickbusch, ktera na téma zdravotni gramotnost
prednasi a publikuje. Profesor Don Nutbeam, prorektor univerzity Southamptonu, se

ucastnil Sirokého prizkumu zdravi, je €asto citovanym autorem mnoha ¢lankii na téma
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zdravi a zdravotni gramotnost. Uvedené osobnosti také cituje ve své tvorbé profesor

Hol¢ik.

4.1 Nemocnice Kyjov a jiné instituce

Vyzkum probihal jak v Nemocnici Kyjov, tak v dalSich institucich, jako
naptiklad ve Skolach, bankach ¢i jinych obchodnich spole¢nostech v Kyjové a jeho
okoli.

Nemocnice Kyjov je komplexnim zdravotnickym zafizenim poskytujicim
ambulantni 1 lazkovou péc¢i obyvatelim okresu Hodonin. Jejim zfizovatelem je
Jihomoravsky kraj. V oborech interna, chirurgie, détské, gynekologie-porodnictvi
a ARO poskytuje péci o 162 tisic obyvatel okresu spolu s nemocnici v Hodoniné,
v dalSich lazkovych oborech, kterymi jsou neurologie, ortopedie, urologie, kozni, o¢ni,
rehabilitace, uSni-nosni-kréni, plicni a infekéni zajiStuje Ustavni péci samostatné.
Mimo to provozuje i1 lizka nasledné péce v poctu 68, a to na detasovaném lizkovém
pracovisti ve Veseli nad Moravou. Nemocnice zajiStuje i1 organizuje détskou,
vSeobecnou a stomatologickou I€kafskou sluzbu prvni pomoci. V arealu nemocnice
pusobi celkem 48 odbornych ambulanci, n€¢kolik dalSich je umisténo na poliklinice
v Kyjove, Veseli nad Moravou 1 Hodonin€. Nemocnice disponuje s 514 Iizky, z nichz
jsou 34 lizka intenzivni péce a 68 Iizka nasledné péce.

Nemocnice ma 902 zaméstnancii, z nichz je 120 I€kara a farmaceutd, 582
zdravotnickych pracovnikli nelékaiskych obort, 60 technickohospodatského useku,
140 dé€lnickych a provoznich pracovnikl.. Jednotlivé pozice pracovnich mist jsou
popsany v organiza¢nim fadu nemocnice. Statutarnim zastupcem nemocnice je jeji
feditel, jemu pfimo podiizeni jsou naméstek léCebné preventivni péce, oSetiovatelské
péce, ekonomicky ndmeéstek a technickoprovozni naméstek. Kazdy z nich méa-v ptimé
podfizenosti dalsi vedouci useki a ti fadové zaméstnance. Manazera Nemocnice Kyjov
Ize rozdélit podle tfi Girovni managementu: liniové (stani¢ni sestry, vedouci Gseku
udrzby a podobng), stfedni manazery (vrchni sestry, primafi oddéleni, vedouci

provozniho odd¢leni) top management (feditel a naméstci feditele). Celkovy pocet
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manazerskych pozic od top managementu po liniové manazery 69, ztoho 60

zdravotnickych.

4.2 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem préace bylo zjistit, popsat, analyzovat a srovnat zdravotni gramotnost
zdravotnickych a nezdravotnickych manazert v regionu Kyjov. Zdravotni gramotnost
byla zkoumdna se zietelem ke tfem urovnim modelu zdravotni gramotnosti podle
Nutbeama. Jednalo o tyto tfi Grovné zdravotni gramotnosti: 1. funk¢ni zdravotni
gramotnost, 2. interaktivni zdravotni gramotnost a 3. kritickou zdravotni gramotnost
(Nutbeam in Hol¢ik 2010, s. 159-160).

Funkéni zdravotni gramotnost spociva v poskytovani informaci o zdravotnich
rizicich a o tom, jak si poc¢inat ve zdravotnickém systému (Holc¢ik 2010, 159). Pro
zjisténi funk¢ni gramotnosti jsem se dotazovala na obecné informace nutné k podpofte,
posilovani a rozvijeni zdravi. Dale jsem se dotazovala na hodnoceni vlastnich znalosti
respondenti o zdravém zivotnim stylu, vyznamu preventivni péce, na vlastni
hodnoceni znalosti o nabidce zdravotnich sluzeb a podminkach jejich vyuzivéani a
na vlastni hodnoceni dodrzovani opatteni, ktera vedou ke snizeni negativniho vlivu
uvedenych rizikovych faktorti. Funkéné gramotny jedinec se zajima o informace nutné
k podpoie a rozvijené zdravi, ma znalosti o zdravém Zivotnim stylu, o vyznamu
preventivni zdravotni péce o nabidce zdravotnich sluzeb a podminkdch vyuziti
zdravotnich sluzeb. Hodnoti své informace o uvedenych rizicich zdravi vyborné
a dodrzuje opatieni, kterd vedou ke sniZzeni téchto rizik. Funkéni Groveit modelu
zdravotni gramotnosti byla zjiStovana v dotazniku otazkami €. 5, 7, 8 a 9. K funk¢ni
urovni modelu zdravotni gramotnosti se vaZou také doplilujici otazky €. 4 a 6, blize viz
ptiloha.

Interaktivni zdravetni grameotnost je charakterizovana aktivnim pfistupem
K ¢innostem posilujicim zdravi. Cilem interaktivni urovné modelu zdravotni
gramotnosti je schopnost jedincl jednat samostatné, zejména posilit jejich motivaci
a odpovédnost pfi respektovani pokyni (Hol¢ik 2010, 159). Pro zjisténi interaktivni

gramotnosti jsem se respondentll dotazovala na aktivity podporujici zdravi. Otazky

% http:/Avww.nemkyj.cz
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byly sméfovany na to, co je motivuje k dodrzovani opatieni, kterd vedou ke snizeni
negativniho vlivu uvedenych rizik. Dale jsem zjiStovala, kdy se z€astnili preventivni
prohlidky a z jakého diivodu. Otazky byly také sméfovany na aktivity respondentii
Vv ptipadé, ze maji zdravotni potize a Vv ptfipadé, ze respondentim Iékat navrhne
vySetfovaci a léCebny rezim. Interaktivné gramotny jedinec je motivovany dodrzovat
opatieni ke snizeni negativniho vlivu rizik zdravi, protoze ma zajem je zdravi pro n¢j
dulezité a preventivni prohlidky se zucastnil v roce 2013 nebo v roce 2012. Pokud se u
né¢j objevi zdravotni potiZe, snazi se ziskat co nejvice informaci k danému problému
nebo vyhledd Iékafe. Pokud interaktivné gramotnému jedinci navrhne Iékar
vySetfovaci nebo léCebny plan, chce znat vSechny varianty a moznosti vySetieni
a léceni, jejich pfinosy a rizika a pak se rozhodne, zda je absolvuje nebo si dohleda
dalsi informace z jinych zdroji a pak se rozhodne. Interaktivni Urovenn modelu
zdravotni gramotnosti byla zjistovana v dotazniku otazkami ¢. 10, 11, 13, 14 a 15.
Otézka €. 12 je doplnujict, blize viz ptiloha.

Kriticka zdravotni gramotnost rozviji u jedincti takové schopnosti, které se
tykaji jak jejich individudlniho chovani, tak socialn¢ a politicky orientovanych
¢innosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné¢ ptiznivého socialniho
prostiedi. K této Cinnosti je nutné mimo jiné znat programy na podporu zdravi, kam
patii pfedev§im program Zdravi 21 (Hol¢ik 2010, 159). Respondenti jsem se
dotazovala na znalost programii podporujicich zdravi, na znalost konkrétniho
programu Zdravi 21 a na to, co by podle respondentii pomohlo k vétsi motivaci lidi
K péci o zdravi. Kriticky gramotny jedinec je ten, kdo zna programy podporujici zdravi
a program Zdravi 21. Kritick4d uroven modelu zdravotni gramotnosti byla zjiStovana
Vv dotazniku otdzkami €. 17 a 18, viz ptiloha.

Vyzkumny problém® byl formulovan takto: ,Jakd je zdravotni gramotnost
zdravotnickych a nezdravotnickych manazeri v regionu Kyjov?*

Pracovni hypotézy byly formulovany takto:

H: Pfedpokladam rozdil mezi jednotlivymi tirovnémi modelu zdravotni gramotnosti
zdravotnickych a nezdravotnickych manaZerd.

H, Predpokladam, Ze rozdil zdravotni gramotnosti je zdavisly na délce praxe
manazerd.

Hs;  Predpokladam, Ze rozdil zdravotni gramotnosti je zavisly na vzdélani manazerd.

2 Blize o formulaci vyzkumného problému viz Chraska, Metody pedagogického vyzkumu, s. 16-17.
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Statistické hypotézy byly formulovany takto:
Hol: Zdravotni gramotnost u zdravotnickych a nezdravotnickych manazert je stejna.
Ho2: Zdravotni gramotnosti nezavisi na délce praxe manazera.

Ho3: Zdravotni gramotnost nezavisi na vzdélani manazert.

4.3 Metodika vyzkumu

V této podkapitole jsou popsany metody a technika sbéru dat, organizace

2%

4.3.1 Metody a technika sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzity dotaznik. Dotaznik je jednim z nejbézné;Sich nastroji
pro sbér dat pro rizné typy vyzkumu ¢i prizkumi. Sklada se ze série otazek, jejichz
cilem je ziskat ndzory a fakta od respondentti. Oproti jinym typim prizkumi je mozné
prostiednictvim dotazniku ziskat informace s mnohem mensi ndamahou a levnéji. Déle
se vysledna data daji mnohem jednoduseji zpracovavat. Dotaznik je vyhodny, protoze
je to jedna z nejlevnéjsich metod vyzkumu, jednoduse se zpracovava a vyhodnocuje,
respondent jej miize vyplnit v klidu domova. Nevyhodou miize byt obtizné ziskavani
respondentu, a také to, Ze pii eventudlnim nedorozuméni nelze dodate¢né nic opravit ¢i
doplnit (Bartlova 2008, s. 98-113).

Pted vytvofenim vlastniho dotazniku jsem kontaktovala profesora Hol¢ika,
ktery, vV ramci projektu Zdravotni gramotnost, provedl vyzkum zdravotni gramotnosti
studenttl lékatské fakulty, zda by bylo mozné pouzit stejny dotaznik 1 k vyzkumu
zdravotni gramotnosti manaZzert. Podle profesora Hol¢ika ,,jeho* dotaznik uréeny pro
zjiStovani zdravotni gramotnosti studentl neni vhodny ke zkoumdni zdravotni
gramotnosti manazerll. RovnéZ jsem oslovila docentku Pfibovou, ktera byla fesitelkou
projektu vyzkumu zdravotni gramotnosti laické vetejnosti, ale ani ,,jeji* dotaznik neni
vhodny ke zkoumani zdravotni gramotnosti ,,mych® manaZzerl, a proto jsem, na

zaklad€ ziskanych znalosti o zdravotni gramotnosti, vytvofila dotaznik sama. Mnou

2 Kvantitativni znamena, Ze vyzkum je navrzen tak, aby ,pfinesl numericka data méfenim proménnych.” (Punch,

2008, 5. 13)
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vypracovany dotaznik je strukturovany a tvoii ho 18 otazek, viz pfiloha ¢. 1. Byly
pouzity otazky uzaviené — dichotomické i polytomické, polouzaviené a filtraéni otdzky
(Bartlova 2008, s. 100). Dotaznik je rozdélenych do péti oddili. Prvni oddil je
zaméfeny na potiebnost zdravotni vychovy. Druhy oddil je zaméfeny na funkéni
urovent modelu zdravotni gramotnosti, tfeti na interaktivni urovenn modelu zdravotni
gramotnosti a ¢tvrty na kritickou Groven modelu zdravotni gramotnosti. Posledni oddil
je urcen pro zjisténi délky manazerské praxe, urovné vzdélani a zaméfeni €innosti
a vek. Jsou formulovany i otazky zjistujici, zda je respondent kutak, jaky je jeho BMI,
S jakou mirou stresu se pii své praci setkava a kolik ¢asu vénuje aktivnimu pohybu.
Tyto otazky pomohly pfi zjisténi, zda respondenti opravdu dodrzuji opatfeni vedouci
ke snizeni negativniho vlivu, jak uvedli v otazce ¢. 9. Oddil zdravotni vychovy jsem
do dotazniku vélenila, protoze jsem chtéla zjistit, jaky vyznam ma zdravotni vychova
pro manazery, jestli vnimaji zdravotni vychovu jako ucelnou pro =zlepSeni
informovanosti lidi v péci o zdravi.

Pti testovani hypotéz byly pouzity tyto statistické metody: 22 Spearmantiv
korela¢ni koeficient, Fisherv pfesny test, Mann-Whitney test, test Bonferrroni.

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky software.

4.3.2 Organizace vyzkumu, vybér vzorku a predvyzkum

Vyzkum zdravotni gramotnosti probéhl v dubnu 2013 u dvou skupin
respondentt, a to u 1. zdravotnickych manaZera Nemocnice Kyjov a 2.
nezdravotnickych manaZerii Nemocnice Kyjov a jinych nezdravotnickych manazerii
v Kyjové i okoli. Vybérovy soubor byl vybran pomoci metody zamérného vybéru.?®

V Nemocnici Kyjov byly dotazniky rozdany manaZeriim na vSech tfech trovnich
— liniovym (stani¢ni sestry, vedouci useku udrzby a podobné¢), sttednim manazerim

(vrchni sestry, primafi oddéleni, vedouci provozniho oddéleni) i top managementu

(ndméstci teditele). Dotazniky byly rozdany na poradach usekii k anonymnimu

2 Statistické metody pouzivané pii testovani hypotéz podrobn& popisuje Miroslav Chréska (2007) v knize Metody
pedagogického vyzkumu nas. 69.
2 podle Miovského (2006, s. 136) tento zpiisob vybéru se uplatiiuje zejména v piipadech, kdy se nejednd o prilis

velky potiebny vybérovy soubor a respondenti jsou pomérné snadno dostupni.
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vyplnéni, jejich navratnost byla proto 100%, to znamena 60. VSechny byly vyplnény
fadn¢ a uplné.

Nezdravotnickym manazerim mimo nemocnici byl dotaznik pfedan pii osobni
navstévé nebo jim byl poslan postou po predchozi telefonické domluvé. Jednalo se
0 manazery ve Skolach, obecnich uradech, bance a o podnikatele. Timto zplisobem
bylo distribuovano 90 dotazniki a navratnost byla 66, to znamena 73 %. | tyto
dotazniky byly vyplnény tGpln¢.

Cinnosti souvisejici s vyzkumem viak zacaly uz v lednu 2013. Telefonicky nebo
osobné byli osloveni moZni respondenti, kterym byla vysvétlena problematika
vyzkumu, byly zodpovézeny dopliujici otazky a nésledné byla domluvena forma
distribuce dotaznikii (poStou nebo osobng). Realizace vyzkumu v Nemocnici Kyjov
byla schvalena feditelem nemocnice na zékladé dotazu.

V ramci piedvyzkumu jsem dotaznik nejprve sama vyplnila a potom jsem
pozadala o jeho vyplnéni dva zdravotnické a dva nezdravotnické manaZery Nemocnice
Kyjov. Na zdklad¢ piipominek byl dotaznik doplnén a nésledné distribuovan.
Pfedvyzkum mi pomohl doplnit dotaznik o jasné¢j$i formulace a eliminovat tim

nesrozumitelnost nékterych otazek.

4.4 Vysledky vyzkumu

V nasledujici podkapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu. V jednotlivych
oddilech jsou popsany zjisténé vSeobecné Udaje o manazerech, testovani hypotéz,
vysledky vyzkumu v oblasti potiebnosti zdravotni vychovy z pohledu manazert
a vyhodnoceni dodrZzovani opatfeni vedoucich ke snizeni negativniho vlivu

specifikovanych rizik.

441 VsSeobecné idaje o manaZerech

Vybérovy vzorek tvofilo 60 zdravotnickych a 66 nezdravotnickych manaZert.
Jejich v€kové rozmezi ukazuje graf €. 1. Hranici 30ti let dosahlo 5 nezdravotnickych
azddny zdravotnicky manazer, do 40ti let bylo 11 zdravotnickych a 18

nezdravotnickych manaZeri, do 50ti let bylo 27 zdravotnickych a 28
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nezdravotnickych, do 60ti let 19 zdravotnickych a 15 nezdravotnickych manazerd.

Starsi jak 60 let byli pouze 3 zdravotni¢ti manazefi.

Graf ¢. 1 Vék respondentt
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Délku praxe manazerti ukazuje graf ¢. 2, kde se do 5 let praxe zaradilo 20
zdravotnickych a 18 nezdravotnickych manazerti, do 10 let praxe to bylo 11
zdravotnicky a 28 nezdravotnickych manaZzerd. Do 15 let bylo zafazeno
9 zdravotnickych a 11 nezdravotnickych manazerii, do 20 let praxe 11 zdravotnickych
a 15 nezdravotnickych, do 25 let bylo stejn€ respondentii z obou skupin, a to 4. Délku
manaZzerské praxe vice jak 25 let uvedlo 5 zdravotnickych manazeri a jeden

nezdravotnicky manazer.
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Graf ¢. 2 Délka praxe manazert
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Rozd¢leni respondentti podle vzdélani ukazuje graf ¢. 3. Nejvice manazerd (36
zdravotnickych a 31 nezdravotnickych) bylo ve skupiné stfedoskolsky vzdélanych, ve
skupiné svysSim odbornym  vzd€lanim byli 3  zdravotniCti manazefi
a 6 nezdravotnickych. Nizsi vysokoskolské vzdélani uvedlo 5 zdravotnickych
a 3 nezdravotni¢ti manazefi a vysokoskolsky vzdélanych bylo 16 zdravotnickych a 26

nezdravotnickych manazert.

Graf ¢. 3 Vzdélani manazera
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4.4.2 Ovéreni platnosti hypotéz

Pracovni hypotéza ¢. 1
Ptedpokladam rozdil mezi jednotlivymi trovnémi modelu zdravotni gramotnosti

zdravotnickych a nezdravotnickych manazera.

Statisticka hypotéza Hol

Zdravotni gramotnost u zdravotnickych a nezdravotnickych manazert je stejna.

Ovéreni platnosti hypotézy
Platnost hypotézy Hol byla ovéfovana zvlast pro kazdou otazku piislusejici
k dané urovni modelu zdravotni gramotnosti podle modelu Nutbeama. Pro zjisténi
rozdilu mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi manazery v definovanych urovnich
modelu zdravotni gramotnosti byl pouzit Fisherliv pfesny test na kontingencni tabulce.
Zavér: Hypotézu Hpl zamitame. Fishertv presny test prokazal signifikantni
rozdil mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi manazery ve vSech tfech urovnich

modelu zdravotni gramotnosti.

Funk¢ni zdravotni gramotnost

Zdravotni¢ti manazeti se vice zajimaji o informace, které pomahaji posilovat
arozvijet zdravi. Na otazku ,,Zajimate se o informace, které pomahaji posilovat
arozvijet zdravi?* odpovédélo kladn€¢ 98 % zdravotnickych manazerd a 82 %
nezdravotnickych manaZert. Na otazku, zda jsou informace o UCinku a uZitecnosti
ruznych opatieni, kterd se zaméetuji na posilovani zdravi dostupné, odpovédélo shodné

55 zdravotnickych i nezdravotnickych manazera ano, viz graf. ¢. 4.
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Graf. ¢. 4 Dostupnost informaci a uzite¢nosti riiznych opateni, ktera se zaméruji na posilovani
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Co poméaha manazerim pii ziskavani informaci dilezitych pro jejich zdravi, je
znazornéno grafem C. 5. Nejvétsi pocet zdravotnickych manazerti (53) ziskava
informace z odbornych knih a ¢asopisi a hned potom komunikaci s ostatnim
zdravotnickym persondlem (48), ale také z odbornych diskuzi v médiich (35) a
na internetu (30). Nezdravotnicti manazefi ziskdvaji informace pomoci komunikace se
zdravotnickym persondlem (42), z internetovych diskuzi (34), dale potom z odbornych

knih a odbornych diskuzi v médiich.

Graf ¢. 5 Co pomaha pfi ziskavani informaci
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Zdravotnicti manazefi lépe hodnoti své znalosti o nabidce zdravotnickych sluzeb
a podminkéch jejich vyuziti — jako ,,vyborné* nebo ,,velmi dobré* hodnoti své znalosti
70 % zdravotnickych manazeri a 17 % nezdravotnickych manazerti. Zdravotnicti
manazefi hodnoti Iépe své znalosti o zdravotnickém systému — jako ,,vyborné*“ nebo
,velmi dobré” hodnoti své znalosti 52% zdravotnickych manazerd a 26%
nezdravotnickych manazert.

Zdravotni¢ti manazeti 1épe hodnoti své informace o rizicich tykajicich se jejich
zdravi — riziku nedostatecného pohybu, stresu a nedostatku spanku. Jako ,,vyborné*
nebo ,,velmi dobré* hodnoti své informace o riziku nedostatecného pohybu 97 %
zdravotnickych manazerti a 82 % nezdravotnickych manazert. Jako ,,vyborné* nebo
,velmi dobré* hodnoti své informace o riziku stresu 95% zdravotnickych manazert
a 70 % nezdravotnickych manazert. Jako ,,vyborné“ nebo ,,velmi dobré* hodnoti své
informace o riziku nedostatku spanku 93 % zdravotnickych manazeri a 67 %
nezdravotnickych manaZerd.

Zdravotni¢ti manazeti vice dodrzuji opatifeni vedouci ke sniZzeni negativniho
vlivu rizika nedostatku spanku. Na otazku ¢. 9 ,DodrZujete opatieni ke snizeni
negativniho vlivu rizika nedostatku spanku na Vase zdravi?*“ odpovédélo ,,vzdy* nebo
Ltemet vzdy* 67 % zdravotnickych manazert a 42 % nezdravotnickych manazert.

Tabulka ¢. 1 na nasledujici strané¢ popisuje odpovédi obou porovnavanych
skupin manazert na otazky tykajici se funkéni zdravotni gramotnosti. V poslednim
sloupci je uvedena hodnota signifikance Fisherova piesného testu pii porovnani obou
skupin. Tu¢né jsou vyznaceny hodnoty signifikance mensi nez 0,05 které vypovidaji o

statisticky vyznamném rozdilu mezi porovnavanymi skupinami.
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Tabulka ¢. 1 Funk¢ni zdravotni gramotnost, prvni hypotéza

< . Zdravotni¢ti | Nezdravotnicti

Funkéni zdravotni gramotnost v v ¥ v
manaZzeri manaZeri p

Ot. 5 — Zajimate se o informace, které
pomdhaji posilovat a rozvijet zdravi? 59 (98,3%) 54 (81,8%) 0,002
(kladné odpovédi)
Ot. 7 — Jak byste hodnotil(a) Vase
znalosti:?
(zndmky 1+2/ 3/ 4+5) 88% /10% /2% 0,074
O zdravém zivotnim stylu 92%/ 5%/ 3% | 73%/ 20%/ 7% | 0,078
O vyznamu preventivni zdravotni péée | 70%/ 25%/ 5% | 77%/ 17%/ 6% <
O nabidce zdravotnich sluzeb a 17%/ 65%/18% | 0,0001
podminkach jejich vyuziti 52%/
O zdravotnickém systému 33%/15% 26%/ 36%/38% | 0,003
Ot. 8 — Jak hodnotite Vase informace o
béznych rizicich tykajicich se Vaseho
zdravi?(1+2/ 3/ 4+5)
Koufeni 96% /2% /2% | 91% /6% /3% | 0,523
Obezita 95% /3% /2% | 89% /9% /2% | 0,560
Nedostate¢ny pohyb 97% / 3% /0% | 82% /15%/ 3% | 0,018
Stres 95% / 3% /2% | 70% /26%/ 4% | 0,0002
Nedostatek spanku 93% / 7% /0% | 67% /29%/ 4% | 0,0005
Ot. 9 — Dodrzujete opatreni ke snizeni
negativniho vlivu rizik na Vase zdravi?
(znamky 1+2/ 3/ 4+5)
Koufteni 82% / 7%/11% | 83% / 6%/11% | 1,000
Obezita 68% /25%/7% | 71% /23%/ 6% | 0,953
Nedostatec¢ny pohyb 63%/27%/10% | 65%/23%/12% | 0,862
Stres 48%/37%/15% | 35%/44%/21% | 0,300
Nedostatek spanku 67%/22%/11% | 42%/38%/20% | 0,027

Otazka ¢. 7 a 8: 1+2 = hodnoceni znalosti/informaci jako ,,vyborné* nebo ,,velmi dobré*

Otazka ¢. 9: 1+2 = vzdy* nebo ,,témér vzdy*

Interaktivni zdravotni gramotnost

Statisticky vyznamné vice zdravotnickych manaZeri absolvovalo preventivni
zdravotni prohlidku v letoSnim roce (2013) nebo minulém roce, tedy v roce 2012
(kladnou odpoved’ volilo 88 % zdravotnickych manazerd, u nezdravotnickych
manazerd to bylo 61 %). Divody pro absolvovani preventivni prohlidky jsou
zndzornény v grafu €. 6. Nejvetsi pocet manaZzerti obou skupin absolvoval preventivni
prohlidku z divodu pozadavku zaméstnavatele (52 zdravotnickych a 39
nezdravotnickych), protoZze je pozval obvodni lékaf, pfiSlo na prohlidku 18

nezdravotnickych manaZerti, sami aktivn€ nebo na doporuceni zdravotni pojistovny $li
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4 zdravotnicti a 5 nezdravotnickych manazerii. Jiny divod volili vzdy 4 a 4 manazefi
obou skupin. Zdravotni¢ti manazeti zdlraznili, ze §li sami aktivné bez doporuceni,
zdiivodnéni nezdravotnickych — 3 si nepamatuji, kdy na prohlidce byli a 1 manazer Sel

aktivné sam, bez doporuceni.

Graf ¢. 6 Dlivod absolvovani preventivni prohlidky
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Statisticky vyznamné vice zdravotnickych manazert odpovédeélo, ze kdyz jiz jim
Iékat navrhne vysetfovaci a léCebny plan, chtéji znat vSechny moZnosti 1écby, jeji
pfinosy a rizika a potom se rozhodnou (tuto odpovéd’ volilo 65 % zdravotnickych
manazerl a 44 % nezdravotnickych manaZzeri).

Vyznamné vice zdravotnickych manazeri odpovédélo, Ze je pro né dilezité
podilet se na rozhodnuti o vysetfovacim a lé€ebném planu (98 % zdravotnickych
manazerl vs. 80 % nezdravotnickych manaZert).

Tabulka €. 2 na nasledujici stran€ popisuje odpovédi obou porovnavanych skupin
manazerli na otazky tykajici se interaktivni zdravotni gramotnosti. V poslednim
sloupci je uvedena hodnota signifikance Fisherova piesného testu pii porovnani obou
skupin. Tu¢né jsou vyznaceny hodnoty signifikance mensi nez 0,05 které vypovidaji o

statisticky vyznamném rozdilu mezi porovnavanymi skupinami.

-44 -



Tabulka ¢. 2 Interaktivni gramotnost, prvni hypotéza

o . Zdravotni¢ti | Nezdravotnicti
Interaktivni zdravotni gramotnost v v ¥ v
manazeri manaZzeri p
Ot. 10 — Co vas motivuje k dodrzovani
opatreni? 68,3% 69,7%
Ch’01 se o svevzdrgw starat, je t(? dulizne 25.0% 24, 2% 0,551
Mam nebo méla jsem zdravotni potize 33% 6.1%
I\'||c,, je mi to jedno 3.3% 0%
Jiné
Ot. 11 — Kdy jste absolvoval(a)
preventivni zdravotni prohlidku?
V leto$nim roce nebo minulém 88,3% 60,6%
Pted dvéma lety 8,3% 24,2% 0,003
Pted tiemi lety 1,7% 4.5%
Je to davno, nepamatuji se 1,7% 10,6%
Ot. 13 — Pokud se u Vas objevi
Mo st ich nevéimin 36,7% 36,4%
. , iy 10,0% 19,7%
Zacnu se hned sdm/sama 1é¢it 0,487
. , o , 26,7% 21,2%
Snazim se ziskat co nejvice informaci 0 0
Vyhledam lékatské oSetfeni 25,0% 22,7%
R4 1,7% 0%
Jiné
Ot. 14 — Kdyz Vam lékar navrhne
vySetrovaci a lécebny plan
Chci znat vS§echny moZnosti 1éCby, 65,0% 43,9%
” . 0,048
piinosy a rizika a potom se rozhodnu
Dohledam si dalsi informace 21, 7% 28,8%
Lékati véfim, nic si neoveéiuji 13,3% 27,3%
Ot. 15 — Je pro me dulezité podilet se na
rozhodnuti o vysetrovacim a lécebném 96,7% 80,3% 0.007
planu 1,7% 4,5% ’
(ano / ne / nevim) 1,7% 15,2%

Kriticka zdravotni gramotnost

Bylo prokdzano, Ze zdravotni¢ti manazefi maji v&tSi znalost zdravotnich

programi podporujicich rozvoj a udrzeni zdravi (kladnou odpovéd volilo 40 %

zdravotnickych manaZerii a 15 % nezdravotnickych manazertl). Zdravotni¢ti manaZzeti

vice znaji program Zdravi 21 (kladn€ odpoveédélo 30 % zdravotnickych manaZzert a 6

% nezdravotnickych manazert). Tabulka ¢. 3 popisuje odpovédi obou porovnavanych

skupin manaZzerti na otazky tykajici se kritické zdravotni gramotnosti. V poslednim

sloupci je uvedena hodnota signifikance Fisherova ptfesného testu pii porovnani obou

skupin. Tuéné jsou vyznaceny hodnoty signifikance mensi nez 0,05 které vypovidaji o

statisticky vyznamném rozdilu mezi porovnavanymi skupinami.
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Tabulka ¢. 3 Kritickd zdravotni gramotnost, prvni hypotéza

Kriticka zdravotni gramotnost Zdravotnitti | Nezdravotnicti

manaZzeri manaZzZeri p
Ot 17 = Zndte ncjaky zdravotni program | o4 4 a0y | 10 (152%) | 0,002
podporujici rozvoj a udrzeni zdravi lidi?

Ot. 18 — Znate program Zdravi 21? 18 (30,0%) 4 ( 6,1%) 0,001

Hodnoty v tabulce prezentuji pocet a procento kladnych odpovédi.

O tom, co by pomohlo k vétsi motivaci lidi k pé¢i o zdravi, si zdravotnicti
manaZzefi mysli, Ze nejvice by pomohla vychova ke zdravi (56) a vytvafeni Zivotnich
podminek dulezitych pro zdravi (52), podle 37 manazerd by pomohla odména
za dodrzovani lécebné preventivnich opatfeni a podle 21 manazerti by pomohl k vétsi
motivaci lidi k pé¢i o zdravi trest za nedodrzovani lécebné preventivnich opatieni.
Podle 38 manaZerii by vSak trest urité nepomohl, stejn€ jako odmeéna (22), blize viz

graf. ¢. 7.

Graf ¢. 7 Co by pomohlo k motivaci lidi podle zdravotnickych manazera
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Nézory na stejnou problematiku u nezdravotnickych manaZerii ukazuje graf ¢. 8.
Odpovédi nezdravotnickych manazerti byly podobné, tzn., ze 53 manazerii si mysli, Ze
by pomohlo vytvéfeni Zivotnich podminek dilezitych pro zajem o zdravi, 51 manazert
uvedlo, Ze by pomohla vychova ke zdravi. Podle 44 manaZerii by pomohla odména
za dodrzovani a podle 36 manazerli trest za nedodrZzovani léCebné preventivnich
opatieni. Opét nejvice manazerd odpovedélo, ze trest za nedodrzeni (30) ani odména

za dodrZovani (22) lécebné preventivniho programu by nepomohli.
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Graf ¢. 8 Co by pomohlo k motivaci lidi podle nezdravotnickych manazert
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Pracovni hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze rozdil zdravotni gramotnosti je zavisly na délce praxe

manazeru.

Statisticka hypotéza H,2

Uroven zdravotni gramotnosti nezavisi na délce praxe manazera.

Ovéreni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Ho2 byla ovéfovana zvlast pro kazdou otazku ptislusejici
k dané urovni modelu zdravotni gramotnosti. Pro zjisténi zavislosti mezi zdravotni
gramotnosti a délkou praxe manazera byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza
(v ptipadé otazek s ordinalni skalou odpovédi) nebo Kruskal-Wallistv test (v piipadé
nominalni 8kaly odpovédi s vice nez dvéma alternativami odpovédi) nebo Mann-
Whitney U test (v pfipad¢€ otazek s kladnou nebo zépornou odpovédi).

Zavér: Hypotézu Ho2 zamitame. Byla prokdzana vyznamnd zavislost mezi
délkou praxe manazera a funkCéni zdravotni gramotnosti, resp. mezi délkou praxe a

kritickou zdravotni gramotnosti.

Mezi délkou praxe manazeru a tim, jak manazefi hodnoti své informace o riziku
nedostatku pohybu a riziku stresu, byla prokazana slaba pozitivni zavislost. Manazeti
s delsi praxi hodnoti své informace o téchto rizicich jako nedostatecné. Dale bylo
prokazano, Ze manazeti s del$i praxi vice dodrzuji opatfeni vedouci ke snizeni
negativniho vlivu nedostatku spanku a stresu na jejich zdravi. Manazeti, ktefi znaji
zdravotni programy podporujici zdravi, maji krat§i délku praxe nez manaZzefi, ktefi

odpovédéli, Ze tyto programy neznaji. Medidn délky praxe 7,5 let vs. 11,5 let.

Funkéni zdravotni gramotnost

Tabulka ¢. 4 na nasledujici stran€ uvadi pro otdzku €. 5 median délky praxe,
minimalni a maximalni délku praxe pro skupiny manazerd, kteti na otdzku odpoveédéli
kladn¢ nebo zdporné. Pro ostatni otdzky jsou uvedeny hodnoty Spearmanova
korela¢niho koeficientu, ktery vyjadiuje miru zévislosti mezi délkou praxe manazera a

ordinalni $kalou odpovédi u dané otazky. V poslednim sloupci je uvedena hodnota
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signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu, resp. signifikance Mann-
Whitney U testu pro otazku ¢. 5. Tucné jsou vyznaceny hodnoty signifikance mensi

nez 0,05; které vypovidaji o statisticky vyznamné korelaci.

Tabulka ¢. 4 Funkéni zdravotni gramotnost, druha hypotéza

Funk¢ni zdravotni gramotnost p
Ot. 5 — Zajimate se o informace, které kladna zdpornd
pomdahaji posilovat a rozvijet zdravi? odpoved odpoved 0.555
median délky praxe (min-max) 10 let (1 - 40 12 let (3- 20 ’

let) let)
Ot. 7 — Jak byste hodnotil(a) Vase Spearmantiv korela¢ni koeficient
znalosti 0:? 0,149 0,095
Zdravém zivotnim stylu 0,174 0,051
O vyznamu preventivni zdravotni péce -0,031 0,734
O nabidce zdravotnich sluzeb a
podminkach jejich vyuziti -0,054 0,545

V orientaci ve zdravotnickém systému

Ot. 8 — Jak hodnotite Vase informace o
béznych rizicich tykajicich se Vaseho

zdravi? (Skala 1-5) Spearmanuv korelacni koeficient

Koufteni 0,145 0,106
Obezita 0,171 0,055
Nedostatecny pohyb 0,224 0,012
Stres 0,186 0,037
Nedostatek spanku 0,155 0,084
Ot. 9 — Dodrzujete opatreni ke snizeni

negativ. vlivu rizik na Vase Spearmanuv korelacni koeficient

zdravi? (Skala 1-5)

Koufteni -0,095 0,291
Obezita 0,099 0,269
Nedostate¢ny pohyb -0,106 0,239
Stres -0,245 0,006
Nedostatek spanku -0,240 0,007

Interaktivni zdravotni gramotnost

Tabulka ¢. 5 na nasledujici strané¢ uvadi pro jednotlivé otdzky median délky
praxe a minimalni a maximalni délku praxe pro skupiny manazerii podle jejich
odpovédi na danou otazku. V poslednim sloupci je uvedena hodnota signifikance
Kruskal-Wallisova testu. VSechny hodnoty signifikance jsou véts$i nez hladina
signifikance 0,05 tzn., Ze nebyla prokazéana signifikantni zavislost mezi délkou praxe

manazera a interaktivni zdravotni gramotnosti.
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Tabulka €. 5 Interaktivni zdravotni gramotnost, druha hypotéza

Interaktivni zdravotni gramotnost medidn délky praxe (min — max) p
Ot. 10 — Co vas motivuje k dodrzovani
opatieni? i
Chci se o své zdravi starat, je to dilezité 13 :2: 8_32 :gg 0,829
Mam nebo méla jsem zdravotni potize 9 let (3-20 let)
Nic, je mi to jedno / jiné
Ot. 11 — Kdy jste absolvoval(a)
preventivni zdravotni prohlidku?
V leto$nim roce nebo minulém 10 let (1-40 let) 0.965
Pied dvéma nebo vice lety / nepamatuji se 10 let (1-27 let) ’
Ot. 13 — Pokud se u Vas objevi zdravotni
potize " . 9,5 let (1-27 let)
Moc si jich nev§imam 13 let (1-40 let) 0.118
Zacnu se hned sam/sama 1&¢it ’

o . o , 6,5 let (1-30 let)
Snazim se ziskat co nejvice informaci 15 let (1-30 let)
Vyhleddm I€katské oSetieni
Ot. 14 — Kdyz Vam lékar navrhne
vySetrovaci a lécebny plan
Chci znat moznosti, ptinosy a rizika 1éCby 0.436
a potom se rozhodnu 10,5 let (1-30 let) ’
Dohledam si dalsi informace 8 let (1-40 let)
Lékati véfim, nic si neovetuji 13 let (1-25 let)
Ot. 15 — Je pro mé dulezité podilet se na
rozhodnuti o vysetrovacim a lécebném
planu 0,709
ano 10 let (1-40 let)

. 11 let (1-22 let)

ne / nevim

Kriticka zdravotni gramotnost

Tabulka €. 6 uvadi median délky praxe a minimélni a maximalni délku praxe pro

skupiny manazert s kladnou, resp. zapornou odpovédi na danou otdzku. V poslednim

sloupci je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu.

Tabulka ¢. 6 Kritickd zdravotni gramotnost, druhd hypotéza

Kriticka zdravotni gramotnost Odp Ovid Odpoved: ,ne
,,ano p
Ot. 17 — Znate néejaky zdravotni program 7,5 let (1-27 11,5 let (1-40 0.015
podporujici rozvoj a udrzeni zdravi lidi? let) let) ’
L : 579 i
Ot. 18 — Znate program Zdravi 21 : 10,5 :gi)(l 28 11 let (1-40 let) | 0,455
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Pracovni hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze rozdil zdravotni gramotnosti je zavisly na vzdélani manazert.

Statisticka hypotéza Hy3

Zdravotni gramotnost nezavisi na vzdélani manazerq.

Ovéreni platnosti hypotézy

Platnost hypotézy Ho3 byla ovéfovana zvlast pro kazdou otazku ptislusejici
k dané trovni modelu zdravotni gramotnosti. Pro zjisténi zavislosti mezi urovni
vzdélani manaZera a zdravotni gramotnosti byla pouZita Spearmanova korela¢ni
analyza, resp. Fisherliv pfesny test.

Zavér: Hypotézu Ho3 zamitame. Byla prokdzéna signifikantni zavislost mezi

vzdélanim manazert a interaktivni irovni modelu zdravotni gramotnosti.

Manazeti se stfedoskolskym vzdélanim vice divétuji pfi navrhu vySetfovaciho
a léCebného planu 1€kati, zatimco manazeti s vy$Sim nez zdkladnim vzdélanim si
hledaji o 1écbé a vysetteni dalsi informace. Zavislost mezi urovni vzdélani a funkcéni

nebo kritickou zdravotni gramotnosti nebyla prokazana.

Funk¢ni zdravotni gramotnost

Tabulka ¢. 7 na ndasledujici stran¢ uvadi pro otazku ¢. 5 pocet a procento
kladnych odpovédi ve skupinach manazerti podle jejich vzdélani. Pro ostatni otazky
jsou uvedeny hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery vyjadiuje miru
zavislosti mezi vzdélanim manazert a ordinalni Skélou odpovédi na jednotlivé polozky
otazky. V poslednim sloupci je uvedena hodnota signifikance testu vyznamnosti

korela¢niho koeficientu, resp. signifikance chi-kvadrat testu v ptipad¢ otazky €. 5.

-51-



Tabulka ¢. 7 Funk¢ni zdravotni gramotnost, tfeti hypotéza

Funk¢ni zdravotni gramotnost Zavislost na vzdélani p
Ot. 5 — Zajimate se o informace, % %
, A .. SS . VS

které pomdhaji posilovat a rozvijet DiS + Bc

, 60 40 0,422
zdravi? (89,6%) 13 (81,3%) (93,0%)
(kladné odpovédi) ’ ’
Ot. 7 — Jak byste hodnotil(a) Vase
znalosti:? Spearmantiv korela¢ni koeficient
O zdravém zivotnim stylu -0,028 0,756
O vyznamu preventivni zdravotni -0,136 0,130
péce 0,096 0,283
O nabidce zdravotnich sluzeb a -0,051 0,569
podminkach jejich vyuZziti
O zdravotnickém systému
Ot. 8 — Jak hodnotite Vase Spearmantiv korelaéni koeficient
informace o béznych rizicich
tykajicich se Vaseho zdravi? -0,108 0,227
Koufeni -0,140 0,118
Obezita -0,034 0,705
Nedostate¢ny pohyb 0,026 0,776
Stres 0,015 0,871
Nedostatek spanku
Ot. 9 — Dodrzujete opatreni ke
snizeni negativniho viivu rizik na Spearmanuv korelacni koeficient
vase zdravi? 0,002
Koufteni -0,148 0,978
Obezita -0,013 0,099
Nedostatecny pohyb 0,086 0,882
Stres 0,097 0,338
Nedostatek spanku 0,281

Interaktivni zdravotni gramotnost

Tabulka ¢. 8 na nésledujici strané¢ uvadi rozdéleni ¢etnosti odpoveédi na danou

otazku pro skupiny manazert podle vzdélani. V poslednim sloupci je uvedena hodnota

signifikance Fisherova pfesného testu. Tucné je vyznacena hodnota mensi nez 0,05;

kterd vypovida o statisticky vyznamném rozdilu v distribuci odpovédi v zavislosti

na vzdélani manazerii — tato situace byla dale analyzovana, skupiny manaZerii podle

vzdélani byly porovnany po dvojicich, aby se zjistilo, mezi kterymi dvojicemi je

signifikantni rozdil.
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Tabulka ¢. 8 Interaktivni zdravotni gramotnost, tfeti hypotéza

Interaktivni zdravotni SS DiS + Bc VS
gramotnost p
Ot. 10 — Co vas motivuje

Kk dodrzovani opatreni?

Chci se o své zdravi starat, je to 36 (83,7%)

dulezité 41 (61,2%) | 10 (62,5%) | 6 (14,0%) | 0,088
Mam nebo méla jsem zdravotni 21 (31,3%) | 4(25,0%) | 1( 2,3%)

potize 5(7,5%) | 2(12,5%)

Nic, je mi to jedno / Jiné

Ot. 11 — Kdy jste absolvoval(a)

preventivni zdravotni prohlidku?

y leciin sl |55 751 | 11 )| 295749 | 0552
I " 14 (20,9%) | 5 (31,3%) ’
ety/nepamatuji se

Ot. 13 — Pokud se u Vas objevi

zdravotni potize

Moc si jich nev§imam 11 (26,2%)

Zacnu se hned sdm/sama 1é¢it 28 (41’82/0) ! (43’82/0) 11 (26,2%) | 0,171
Snazim se ziskat co nejvice 5( 7,5%) | 3(18,8%) 9 (21,4%)

. . 18 (26,9%) | 3(18,8%)

informaci 16 (23.9%) | 3 (18.8%) 11 (26,2%)
Vyhleddm I€katské oSetieni ’ ’

Ot. 14 — Kdyz Vam lékar navrhne

vySetrovaci a lécebny plan

Chci znat moznosti, ptinosy a

rizika Ié¢by a potom se rozhodnu | 41 (61,2%) | 8 (50,0%) | 19 (44,2%) | 0,004
Dohledam si dalsi informace 8(11,9%) | 7 (43,8%) | 17 (39,5%)

Lékari véfim, nic si neoveruji 18 (26,9%) | 1( 6,3%) 7 (16,3%)

Ot. 15 — Je pro mé dulezité podilet

se na rozhodnuti o vysetFovacim a

lécebném planu 0.863
ano 60 (89,6%) | 14 (87,5%) | 37 (86,0%) |

ne / nevim 7(10,4%) | 2(12,5%) | 6 (14,0%)

Pocet a procento respondentit s danou odpovedi

Tabulka €. 9 na nésledujici strané uvadi vysledky porovnani jednotlivych

skupin manazerti podle jejich vzdélani po dvojicich. V tabulce jsou uvedeny hodnoty
signifikance Fisherova pfesného testu s Bonferonniho korekci signifikance na
mnohonasobné porovnavani. Z tabulky je ziejmé, ze manazefi se stiedoSkolskym
vzdélanim se li§i v odpovédich na tuto otazku od manaZerii DiS + Bc a manazeri VS.
Zatimco manazeti se stiedoSkolskym vzdélanim vice duavetuji pfi navrhu
vySettovaciho a lé€ebného planu 1ékafi, manazefi s vy$§im vzdélanim si hledaji o 1é€bé

a vySetfeni dalsi informace.
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Tabulka ¢. 9 Porovnani jednotlivych skupin manazert podle jejich vzdélani

Ot. ¢ 14 p

SS vs. DiS + Be 0,021
SS vs. VS 0,010
DiS + Bc vs. VS 1,000

Kriticka zdravotni gramotnost

Tabulka ¢. 10 uvadi, zvlast pro kazdou skupinu manazerti podle vzdélani, pocet a
procento respondentl s kladnou odpovédi na danou otdzku. V poslednim sloupci je
uvedena hodnota signifikance Fisherova pfesného testu pro porovnani skupin

manazert podle vzdélani v odpovédich na dané otazky.

Tabulka ¢. 10 Kritickd zdravotni gramotnost, tieti hypotéza
Kriticka zdravotni SS DiS + Bc VS8
gramotnost P
Ot. 17 — Znate néjaky
zdravotni program podporujici | 16 (23,9%) 6 (37,5%) 12 (27,9%) | 0,495

rozvoj a udrzeni zdravi lidi?

Ot. 18 — Znate program Zdravi

0,
21? 10 (14.9%) | 5@31.3%) | ' (16:3%)

0,301

pocet a % kladnych odpovedi

4.4.3 Zdravotni vychova

V nésledujicim oddilu jsou shrnuty vysledky vyzkumu pottebnosti zdravotni
vychovy. Pozitivni vliv zdravotni vychovy na zdravi vidi 56 zdravotnickych a 58
nezdravotnickych manazert, jeden zdravotnicky manazer uvadi, ze zdravotni vychova
nema vliv na zdravi. Stejnou odpovéd’ zvolili 2 nezdravotni¢ti manazeti. Jak ukazuje
dale graf ¢. 9 na nasledujici strang, 3 zdravotnicti a 6 nezdravotnickych manazerd

zvolilo odpovéd’ nevim.
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Graf ¢. 9 Vliv zdravotni vychovy na zdravi

vliv zdravotni vychovy na zdravi
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B nezdravotnicti 58 2 6

Podle grafického =zndzornéni Ize vidét, ze 59 zdravotnickych a 55
nezdravotnickych manazera si mysli, ze je ucelné¢ se zdravotni vychové vénovat.
Naopak, Ze neni Ucelné vénovat se zdravotni vychové, odpoveédéli 4 nezdravotnicti
manazefi. Odpovéd’ nevim volilo 7 nezdravotnickych a 1 zdravotnicky manazer.

Grafické znazornéni ukazuje graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 Ucelnost seznavani se zdravotni vychové

ucelnost vénovani se zdravotni
vychoveé
= 60
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()]
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B zdravotnicti 59 0 1
H nezdravotnicti 55 4 7
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Kdo by se mé¢l zdravotni vychoveé vénovat je podle ndzorti manazerii zpracovano
v grafu ¢. 11. Zdravotniti manazefi si mysli, ze je to predev§im ukolem Iékait,
ostatnich zdravotniki a Skol, ale také zdravotnich pojiStoven a profesnich
zdravotnickych organizaci. Nezdravotnicti manazeti se shoduji, ze nejvice by se méli
zdravotni vychové vénovat I€kafi, ale na druhé misto urcili Skoly, dale zdravotni

pojistovny a ostatni zdravotniky.

Graf &. 11 Ci tkol je zdravotni vychova

Ci ukol je zdravotni vychova?
42 60
3 20
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o ni |aceut otni |profe|omoc
zdrav| i pojist| sni | né
otnici ovny |zdrav| orga
otnic | nizac
ké..| e
M zdravotnicti 51 50 32 49 39 40 29
B nezdravotnicti| 47 27 17 46 31 25 16

4,44 Manazeri a rizika zdravi

V dotazniku méli manazeti zhodnotit vlastni dodrzovani opatieni, ktera vedou ke
snizeni negativniho vlivu specifikovanych rizik na jejich zdravi. Pro ovéteni odpovedi
byly na konec dotazniku zatazeny otdzky zjiStujici BMI, koufeni, provozovani
aktivniho pohybu a vyjadfeni miry stresu, se kterou se setkavaji pfi své praci.

Koufeni vs. ot. ¢. 9 ,,DodrZzujete opatfeni vedouci ke snizeni negativniho vlivu
koufeni na Vase zdravi?*“ V obou skupinach manazerti uvedlo 18% kutaki, Ze dodrzuji
opatieni vedouci ke snizeni vlivu koufeni na zdravi vzdy nebo témét vzdy — ale jde

vzdy jen o 2 respondenty — takze nepodstatné, viz tabulky ¢. 11 a 12.
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Tabulka ¢. 11 Nezdravotni¢ti manazeri a koufeni

Crosstabulatior?

Ot. €. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
snizeni vlivu KOURENI na zdravi?
vzdy / témér nikdy / témeér
v zdy jak kdy nikdy Total
Kuraci Count 2 2 7 11
% 18,2% 18,2% 63,6% 100,0%
Nekuraci Count 53 2 0 55
% 96,4% 3,6% ,0% 100,0%
Total Count 55 4 7 66
% 83,3% 6,1% 10,6% 100,0%

a. skupina = nezdrav .manazefi

Tabulka ¢. 12 Zdravotni¢ti manazeri a kouieni

Crosstabulatiorf

Ot. €. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
sniZeni vlivu KOURENI na zdravi?
vzdy / témér nikdy /
vzdy jak kdy témér nikdy Total
Kuraci Count 2 2 7 11
% 18,2% 18,2% 63,6% 100,0%
Nekuraci Count 47 2 0 49
% 95,9% 4,1% ,0% 100,0%
Total Count 49 4 7 60
% 81,7% 6,7% 11,7% 100,0%

a. skupina = zdrav ot.manazefi

Obezita vs. ot.¢. 9 ,Dodrzujete opateni vedouci ke sniZzeni negativniho vlivu
obezity na VaSe zdravi?* V obou skupinach manazer vice nez 50 % respondentl
s nadvahou odpovédélo, Ze dodrzuji opatieni vedouci ke sniZeni vlivu obezity na
zdravi (nejsou to ale obézni respondenti). Ve skupiné nezdravotnickych manazeri 12,5
% obéznich respondentu (je to jen 1 osoba!) odpovédélo, ze vzdy nebo témét vzdy
dodrzuji opatfeni vedouci ke snizeni vlivu obezity na jejich zdravi — tedy nepodstatné.

Ve skupiné€ zdravotnickych manazerti 40 % obéznich respondentd (jsou to jen
2 osoby!) odpovédélo, ze vzdy nebo témét vzdy dodrzuji opatfeni vedouci ke snizeni

vlivu obezity na jejich zdravi — tedy nepodstatné, viz tabulky ¢. 13 a 14.
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Tabulka ¢. 13 Nezdravotni¢ti manazefi a obezita

Crosstabul atiorf

Ot. €. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
snizeni vlivu OBEZITY na Vase zdravi?

vzdy / téméF nikdy /
vzdy jak kdy témér nikdy Total
normalni hmnotnost Count 31 3 0 34
(BMI do 25) % 91,2% 8,8% 100,0%
nadvaha Count 15 9 0 24
(BMI nad 25 do 30) %
62,5% 37,5% 100,0%
obezta (BMI > 30) Count 1 3 4 8
% 12,5% 37,5% 50,0% 100,0%
Total Count 47 15 4 66
% 71,2% 22, 7% 6,1% 100,0%
a. skupina = nezdrav .manazefi
Tabulka ¢. 14 Zdravotni¢ti manazefi a obezita
Crosstabulatiorf
Ot. ¢. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
snizeni vlivu OBEZITY na Vase zdravi?
vzdy / nikdy /
témér vzdy jak kdy témér nikdy Total
normalni hmnotnost Count 25 3 1 29
(BMI do 25) % 86,2% 10,3% 3,4% 100,0%
nadvaha Count 14 10 2 26
(BMI nad 25 do 30) %
53,8% 38,5% 7,7% 100,0%
obezta (BMI > 30) Count 2 2 1 5
% 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Total Count 41 15 4 60
% 68,3% 25,0% 6,7% 100,0%

a. skupina = zdrav ot.manazefi

Aktivni pohyb

V obou skupindch manaZeri 60 % respondentil, ktefi provozuji aktivni pohyb
pouze 1x tydné nebo méné Casto odpoveédélo, ze dodrzuje opatieni vedouci ke snizeni
vlivu nedostate¢ného pohybu na zdravi vzdy nebo téméf vzdy — jde o 25

nezdravotnickych manazeri a 20 zdravotnickych manazert, tedy mozny zdroj

zkresleni, ale v obou skupinéch stejny, viz tabulky ¢. 15 a 16.
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Tabulka ¢. 15 Nezdravotnicti manazefi a aktivni pohyb

Crosstabulatiorf

Ot. €. 9 - Dodraujete opatieni vedouci ke
snizeni vlivu NEDOSTATECNEHO
POHYBU na VasSe zdravi?
vzdy / téméf nikdy /
vzdy jak kdy témér nikdy Total
sport  denné - Count 22 2 1 25
2-3x/ tyden oy 88,0% 8,0% 4,0% 100,0%
1Xtydné/ Count 25 13 3 41
meéné asto o
61,0% 31, 7% 7,3% 100,0%
Total Count 47 15 4 66
% 71,2% 22, 7% 6,1% 100,0%

a. skupina = nezdrav .manazefi

Tabulka ¢. 16 Zdravotnicti manazefi a aktivni pohyb

Crosstabul atior?

Ot. €. 9 - Dodrzujete opatreni vedouci ke
snizeni vlivu NEDOSTATECNEHO
POHYBU na Vase zdravi?
vzdy / témér nikdy /
vzdy jak kdy témér nikdy Total
sport  denné - 2-3x/ Count 21 6 0 27
tyden % 77,.8% 22,2% ,0% 100,0%
1Xtydné/ Count 20 9 4 33
méné Casto o
60,6% 27,3% 12,1% 100,0%
Total Count 41 15 4 60
% 68,3% 25,0% 6,7% 100,0%

a. skupina = zdrav ot.manazefi

Mira stresu
Je prekvapivé, ze pomérné vysoké procento manazeri obou skupin, kteti uvedli,
7e mira stresu pii jejich praci je vysokd, odpovédélo, Ze opatieni vedouci ke snizeni

vlivu stresu na zdravi nikdy nebo téméf nikdy nedodrzuji, viz tabulky €. 17, 18.
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Tabulka ¢. 17 Mira stresu nezdravotnickych manazert

Crosstabulatiorf

Ot. €. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
snizeni vlivu STRESU na zdravi?
vzdy / témér nikdy /
v zdy jak kdy témér nikdy Total
mira stresu nizka Count 7 4 0 11
pfi Vasi praci % 63,6% 36,4% ,0% 100,0%
stredni Count 10 12 3 25
% 40,0% 48,0% 12,0% 100,0%
vysokd  Count 6 13 11 30
% 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%
Total Count 23 29 14 66
% 34,8% 43,9% 21,2% 100,0%
a. skupina = nezdrav .manazefi
Tabulka ¢. 18 Mira stresu zdravotnickych manazert
Crosstabulatiorf
Ot. ¢. 9 - Dodraujete opatfeni vedouci ke
snizeni vlivu STRESU na zdravi?
vzdy / témér nikdy /
v zdy jak kdy témér nikdy Total
mira stresu nizka Count 12 2 0 14
pfi Vasi praci % 85,7% 14,3% ,0% 100,0%
stfedni Count 10 15 3 28
% 35,7% 53,6% 10,7% 100,0%
vysoka Count 7 5 6 18
% 38,9% 27,8% 33,3% 100,0%
Total Count 29 22 9 60
% 48,3% 36,7% 15,0% 100,0%

a. skupina = zdrav ot.manazefi
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4.5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, popsat, analyzovat a srovnat zdravotni gramotnost
zdravotnickych a nezdravotnickych manazert v regionu Kyjov. Zdravotni gramotnost
byla zkoumana se zietelem ke tfem urovnim modelu zdravotni gramotnosti podle
Nutbeama (Nutbeam in Hol¢ik 2010, 159-160). K tomuto ucelu byly formulovany
statistick¢é hypotézy, které byly ovéfovany pomoci statistickych metod. Platnosti
hypotéz jak zdravotnickych, tak nezdravotnickych manaZeri byly ovéfovany zvlast
pro kazdou otazku piislusejici k dané tirovni modelu zdravotni gramotnosti podle
Nutbeama.

Prvni  statistickd hypotéza Zdravotni gramotnost u  zdravotnickych

a nezdravotnickych manazerti je stejnd. Pro zjiSténi rozdilu mezi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi manazery v definovanych trovnich modelu zdravotni gramotnosti
byl pouzit Fisheriiv pfesny test na kontingen¢ni tabulce. Fishertiv piesny test prokazal
signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi manazery ve vSech tfech
urovnich modelu zdravotni gramotnosti. Hypotézu Hypl zamitame.

Zdravotni¢ti manazeti se vice zajimaji o informace, které pomahaji posilovat
arozvijet zdravi. Ziskdvaji je z odbornych knih a casopisti, komunikaci s ostatnim
zdravotnickym personalem, ale také z odbornych diskuzi v médiich a na internetu.
Nezdravotni¢ti manaZzeti ziskavaji informace pomoci komunikace se zdravotnickym
personalem, z internetovych diskuzi, dale potom z odbornych knih a odbornych
diskuzi v médiich. Zdravotni¢ti manazeii Iépe hodnoti své znalosti o nabidce
zdravotnickych sluzeb a podminkach jejich vyuziti, 1épe také hodnoti své znalosti o
zdravotnickém systému, o rizicich tykajicich se jejich zdravi i o riziku nedostatecného
pohybu. Jako ,,vyborné* nebo ,,velmi dobré* hodnoti své informace o riziku stresu,
jako ,,vyborné‘ nebo ,,velmi dobré*“ hodnoti své informace o riziku nedostatku spanku.

Zdravotnicti manazefi vice dodrzuji opatieni vedouci ke snizeni negativniho
vlivu rizik, zvlasté spanku. Vlastni hodnoceni dodrzovani opatfeni ke sniZeni
negativniho vlivu rizik a vysledky BMI, provozovani aktivniho pohybu, vnimani vlivu
stresu ¢i kufdctvi bylo porovnano, aby se bylo vylouceno subjektivni nadhodnoceni.

Vysledek porovnani dokézal, Ze ti, kdo tvrdi, Ze dodrzuji opatfeni ke sniZeni
negativniho vlivu koufeni, jsou nekufdci. Ve skupiné nezdravotnickych manazeri

12,5 % obéznich respondentl (je to jen 1 osoba!) odpovédélo, ze vzdy nebo témef
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vzdy dodrzuji opatieni vedouci ke snizeni vlivu obezity na jejich zdravi. Ve skupiné
zdravotnickych manazeri 40% obéznich respondentd (jsou to jen 2 osoby!)
odpovédélo, ze vzdy nebo téméf vzdy dodrzuji opatfeni vedouci ke snizeni vlivu
obezity na jejich zdravi. Jedna se vSak o nizky pocet osob, ze statistického hlediska je
to nevyznamné. Diskutabilni je vysledek porovnani provozovani aktivniho pohybu
a subjektivniho hodnoceni dodrzovani opatfeni ke snizeni negativniho vlivu rizika
nedostate¢ného pohybu. V obou skupinach manazeri odpovédélo 60 % respondentt,
coz je 20 zdravotnickych a 25 nezdravotnickych, Ze dodrzuji opatfeni ke snizeni
negativniho vlivu rizika nedostate¢ného pohybu, nicméné provozuji aktivni pohyb
pouze 1x tydné a méné. Pti hodnoceni vlivu stresu je piekvapiveé, ze pomérné vysoké
procento manazeri obou skupin, ktefi uvedli, Ze mira stresu pfi jejich praci je vysoka,
odpovédelo, ze opatieni vedouci ke sniZzeni vlivu stresu na zdravi nikdy nebo téméf
nikdy nedodrzuji. Statisticky vyznamné vice zdravotnickych manaZeri takeé
absolvovalo preventivni zdravotni prohlidku v letosSnim nebo minulém roce.

Statisticky vyznamné vice zdravotnickych manazerti odpovédélo, ze kdyz jiz jim
I¢kat navrhne vySetfovaci a lécebny plan, chtéji znat vSechny moznosti 1écby, jeji
piinosy a rizika a potom se rozhodnou. Je pro né také dulezité podilet se na rozhodnuti
o vySetfovacim a lécebném planu.

Manazefi obou skupin si mysli, ze K vét§i motivaci lidi k pé¢i o zdravi by
pomohla vychova ke zdravi a vytvareni Zivotnich podminek dilezitych pro zdravi.
Manazeti obou skupin se shoduji v nazoru, Ze by nepomohla ani odména
za dodrzovani ani trest za nedodrzovani 1écebné preventivnich opatieni.

Zdravotni¢ti manazeti maji vEéts$i znalost zdravotnich programi podporujicich
rozvoj a udrZeni zdravi. Uvadi naptiklad program CINDI, preventivni programy
zdravotnich pojisStoven, Avon proti rakoving prsu, program Zdravé mésto, Zdrava
Skola. Zdravotni manazefi také vice znali program Zdravi 21.

Druhé statistickd hypotéza Uroven zdravotni gramotnosti nezavisi na délce praxe

manazera. Pro zjisténi zavislosti mezi zdravotni gramotnosti a délkou praxe manaZera
byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza (v piipad€é otdzek s ordinalni Skéalou
odpovédi) nebo Kruskal-Wallisiiv test (v pfipadé nominalni Skaly odpovédi s vice nez
dvéma alternativami odpovédi) nebo Mann-Whitney U test (v piipadé otdzek

s kladnou nebo zapornou odpovédi). Byla prokazéna vyznamnd zavislost mezi délkou
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praxe manazera a funkéni zdravotni gramotnosti, resp. mezi délkou praxe a Kritickou
zdravotni gramotnosti. Hypotézu Ho2 zamitame.

Mezi délkou praxe manazert a tim jak manazefi hodnoti své informace o riziku
nedostatku pohybu a riziku stresu, byla prokazana slaba pozitivni zavislost. Manazefi
s delsi praxi hodnoti své informace o téchto rizicich jako nedostate¢né, nicméné dale
bylo prokazano, ze manazefi s del$i praxi vice dodrzuji opatieni vedouci ke snizeni
negativniho vlivu nedostatku spanku a stresu na jejich zdravi. Manazeti, ktefi znaji
zdravotni programy podporujici zdravi, maji krat$i délku praxe (medidn délky praxe
7,5 let) nez manaZzeti, ktetfi odpovédéli, Ze tyto programy neznaji (median délky praxe
7,5 let vs. 11,5 let).

Tieti statistickd hypotéza Zdravotni gramotnost nezavisi na urovni vzdélani

manazerd. Pro zjiSténi zavislosti mezi urovni vzdélani manaZera a zdravotni
gramotnosti byla pouZita Spearmanova korela¢ni analyza, resp. Fisherv pfesny test.
Byla prokazana signifikantni zavislost mezi trovni vzdélani manazer a interaktivni
zdravotni gramotnosti. Manazeti se stfedoskolskym vzdélanim vice daveruji pti
navrhu vySetfovaciho a léCebného planu Iékafi, zatimco manazefi s vySSim nez
sttedoSkolskym vzdélanim si hledaji o 1é¢bé a vySetfeni dalSi informace. Zavislost
mezi urovni vzdélani a funk¢éni nebo kritickou zdravotni gramotnosti nebyla
prokazana. Hypotézu Hyp3 zamitame.

Je ponckud slozit¢ jednoduse shrnout vysledky Setieni, protoze ziskané
informace byly zpracovany a interpretovany zvlast pro kazdou urCenou otdzku
piislusejici k dané turovni zkoumaného modelu zdravotni gramotnosti. Pro
zjednoduSeni lze fict, Ze zdravotni gramotnost zdravotnickych i nezdravotnickych
manazera se 1i§i ve vSech tfech trovnich modelu zdravotni gramotnosti, tedy funkéni,
interaktivni a kritické. Domnivam se, Ze tento vysledek je jist¢ ovlivnén
zdravotnickym vzdélani a zkuSenostmi z prace ve zdravotnictvi. Zavislost zdravotni
gramotnosti na délce manazerské praxe byla prokazéna ve funkéni a kritické urovni
modelu zdravotni gramotnosti a zavislost zdravotni gramotnosti na vzdélani byla
prokazéana v interaktivni urovni modelu zdravotni gramotnosti. Zde se domnivam, Ze
jsem hypotézy neformulovala pfesné. Chybi moznost porovnat zavislost zdravotni
gramotnosti na délce praxe manaZera a na vzdélani mezi obéma skupinami.

V Ceské republice neni k dispozici zadny standardizovany test, pomoci néhoZ by

se dala zjistit iroven zdravotni gramotnosti. Sulakovéa uvadi ptiklady testii uzivanych
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Vv zahrani¢i, dostupné jsou zpravidla v anglickém jazyce, jako napiiklad REALM
(Rapid estimate of adult literacy in medicine)** nebo TOFHLA (Test of functional
health literacy in adults)®®, coZ jsou testy urdené k hodnoceni funkéni zdravotni
gramotnosti. Ackoliv jsou v diplomové praci uvadény urovné modelu zdravotni
gramotnosti podle Nutbeama, nema tento pojem jasné uréena kritéria méfeni.

Zdravotni gramotnost se objevila i v n¢kolika diplomovych a diserta¢nich praci
jako je naptiklad prace Barbory Vencové, ve které se zabyva zdravotni gramotnosti
a jejim vyznamem, analyzuje dany pojem a jeho vyvoj, popisuje vztah zdravotni
gramotnosti ke specialni pedagogice. Katefina Suldkovéa Gerpa z mnoha zahrani¢nich
zdrojii a v§ima si pfedevSim funk¢ni zdravotni gramotnosti ve vztahu k arterialni
hypertenzi. Hana Kratochvilova se zabyva vyznamem zdravotni gramotnosti Zen, které
si musi umét vybrat z obrovského mnozstvi informaci a rad v ¢asopisech vydavanych
pravé pro né. Zdravotni gramotnost se vyskytuje v pracich vénovanych vychové ke
zdravi a vzdélavani, jako napfiklad disertacni prace Jitky Reissmannové vénované
problematice pfipravenosti prvni pomoci v kontextu rozvoje zdravotni gramotnosti
ve Skolnim prosttedi.

Problematice zjiStovani zdravotni gramotnosti manazerd a jejiho srovnani mezi
manaZery zdravotnickymi a nezdravotnickymi v Ceské republice se podle dostupnych
zdroji zatim nikdo nevénoval. Vysledky tedy nebylo mozné porovnat s jinymi
vysledky vyzkumu zdravotni gramotnosti provadéného u manazerti. Jedna se o prvni
vyzkum s timto zaméfenim v Ceské republice provedeny pouze v malém regionu
Kyjov, proto je jist¢ nutné pro plnou objektivizaci dosazenych vysledki v ném dale
pokracovat a rozsifit oblast vyzkumu pro zmapovani a zptesnéni problému zdravotni
gramotnosti manazeri i do jinych regionti Ceské republiky.

Je tfeba také zminit vysledek oblasti vyzkumu, vénovany zdravotni vychove.
Naprosta vétsina manazerti obou skupin si mysli, Ze zdravotni vychova ma pozitivni
vliv na zdravi a je Ucelné se zdravotni vychov€ vénovat si také mysli vétSina
zdravotnickych 1 nezdravotnickych manaZeri. Kdo by se mél zdravotni vychové
vénovat? Zdravotni¢ti manazefi si mysli, Ze je to pfedev$im ukolem lékatt, ostatnich
zdravotnikd a Skol, ale také zdravotnich pojiStoven a profesnich zdravotnickych

organizaci. NezdravotniCti manaZeti se shoduji, Ze nejvice by se méli zdravotni

24 Dostupné online na http://www.ahrg.gov/legacy/pharmhealthlit/documents/realm-r.htm

% Test je dostupny na http://www.nmmra.org/resources/Physician/152_1485.pdf
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vychove vénovat lékari, ale na druhé misto urcili Skoly, dale zdravotni pojisStovny a
ostatni zdravotniky. Jak bylo uvedeno v podkapitole 2.1 zdravotni vychova je jednou
z metod rozvoje zdravotni gramotnosti. Zdravotni vychova vede k vy$Simu
zdravotnimu uvédoméni, a tedy k vy$si urovni zdravotni gramotnosti. Vysledek této
Casti vyzkumu svéd¢i o pozitivnim vztahu manazerd K nutnosti zdravotni vychovy.
Manazefi identifikovali i pfedstavitele, ktefi by se méli zdravotni vychovou zabyvat.
Jsou to pifevdzné zdravotni¢ti pracovnici, tedy Iékafi a ostatni personal. Pro
zdravotnické manazery by toto zjiSténi mélo znamenat uvédoméni si velké
odpovédnosti v oblasti vzdélavani vefejnosti, predevSim pacientl. Nemyslim tim
poradani pfednasek ¢i seminait, ale kazdodenni komunikaci s pacienty, vysvétlovani,
pokyny pro lé¢bu a rezimova opatieni. Jak je uvedeno v podkapitole 2.1 vénované
zdravotni vychoveé, mulze se stat, Ze pouceni je pro pacienty nesrozumitelné,
nedostacujici, neodpovidd jejich vzdélani ¢i komunika¢nim zvyklostem. V tomto
pfipadé, domnivam se, Ze zavisi téZ na komunikacnich a edukacnich dovednostech
Iékatfe a zdravotnikd, aby informace pacientovi vysvétlili informace vzhledem k jeho
schopnostem pochopit a dodrzet pokyny.

Rada bych zminila i dal$i vysledek vyzkumu, ktery ma vztah i ke zdravotni
vychové. Jednd se o nizké povédomi o zdravotnich programech, které podporuji
udrzeni a rozvoj zdravi lidi a hlavné€ o programu Zdravi 21. Pouze 27 % z celkového
poctu respondentii zna program jako CINDI, Avon proti rakoviné, programy Zdrava
mésta, Zdrava Skola a podobné, a pouhych 17 % uvedlo, Ze zna program Zdravi 21 a
bylo schopno stru¢né napsat jeho vyznam. Ackoliv je program Zdravi 21 propagovan
na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, u¢i se o ném ve Skolach,
povédomi o ném je nizké. Ocekavala bych, Ze zdravotniti manazefi budou tento
program znat, ale pouze 30 % z jejich celkového poctu to pfiznalo. Pravdou je, Ze

U nezdravotnickych manaZert je vysledek jest€ horsi, jen 6,1 %.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, popsat, analyzovat a srovnat zdravotni gramotnost
manazert V regionu Kyjov, a to se zietelem ke vSem tiem urovni modelu zdravotni
gramotnosti vytvoreného Nutbeamem.

V teoretické Casti jsou na zaklad¢ prostudované literatury a ostatnich zdroji
vymezeny pojmy zdravi a zdravotni gramotnost. Jsou popsany modely zdravotni
gramotnosti a vazba zdravotni gramotnosti na cile zdravotni politiky. Podkapitola 1. 4
vénovana shrnuti soufasného pozndni o zdravotni gramotnosti je ¢lenéna do dvou
Gasti, a to vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceské republice a v zahrani¢i. Mezi metody
rozvoje zdravotni gramotnosti jsem zahrnula a popsala zdravotni vychovu, podporu
zdravi a prevenci a stru¢nou charakteristiku programli podporujicich zdravi. Specifika
prace manazerd a potieba rozvoje zdravotni gramotnosti manazert je uvedena ve tieti
kapitole. Ctvrta kapitola je vénovana vyzkumu zdravotni gramotnosti.

Vyzkum probihal u dvou skupin respondent, a to u zdravotnickych
a nezdravotnickych manazer v regionu Kyjov. Jedna se o zdravotnické manazery a
malou ¢ast nezdravotnickych manazer Nemocnice Kyjov a zbylé nezdravotnické
manazery v mesté¢ Kyjové a okoli. V ramci ptipravné faze vyzkumu byla provedena
operacionalizace pojmu zdravotni gramotnost a byly stanoveny pracovni hypotézy,
které byly pretransformovany na statistické hypotézy. Pro sbér dat byla pouzita
technika dotaznik, a to zejména pro jeho vyhody, jako je jednoduché naptiklad rychlé
vyplnéni pro respondenty a snadné zpracovani a vyhodnoceni pro vyzkumnika. Tato
technika sbéru dat byla pfimétend z hlediska ziskani informaci o zdravotni gramotnosti
manazert a umoznila ziskana data statisticky vyhodnotit.

Platnosti hypotéz jak zdravotnickych, tak nezdravotnickych manazerd, byly
ovétovany zvlast pro kazdou otazku piisluSejici k dané trovni modelu zdravotni
gramotnosti podle Nutbeama pomoci statistickych vypoctl. Pro zvoleny model
Nutbeama jsem dodrzela v diplomové praci jednotnou terminologii podle profesora
Hol¢ika (2010, s. 147-170), coz znamend uzivani pojmu Uroven ve vztahu ke zdravotni
gramotnosti. V diplomové praci se viak nejedna o uroven méfitelnou pomoci Cisel, ale
zjiStovanou porovnavanim odpovédi na jednotlivé otazky ptifazené k jednotlivym

dimenzim modelu zdravotni gramotnosti podle Nutbeama, coz mize byt zavadéjici.
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V diskusi jsou shrnuty a komentovany vysledky vyzkumu. Zdravotni gramotnost
zdravotnickych i nezdravotnickych manazera se li§i ve vSech tfech trovnich modelu
zdravotni gramotnosti, tedy funkéni, interaktivni a kritické ve prospéch zdravotnickych
manazeru.

Moznym doporuceni pro praxi je zaméfit se na dalS$i rozvijeni zdravotni
gramotnosti metodou zdravotni vychovy, na zpétnou vazbu pfi propagaci programi
podporujicich a rozvijejicich zdravi. Dilezit¢ je také zaméfit se na vytvoreni
standardizovaného dotazniku pro zjiStovani zdravotni gramotnosti tak, jak je tomu
Vv zahraniCi, aby bylo mozné ziskat relevantni data pro rozvoj zdravotni gramotnosti

jak u laické, tak odborné vefejnosti.
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PFiloha - DOTAZNIK
Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Veronika Neni¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Management
zdravotnictvi na Univerzité Palackého v Olomouci. Pro ukonceni studia zpracovavam
zavérecnou praci na téma Manazefi a zdravotni gramotnost a obracim se proto na Vas
S zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku.
Zdravotni gramotnost je mlady pojem a v naSi zemi ne pfili§ zndmy a pouzivany.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravotni gramotnost jako:
Kognitivni a socidlni schopnosti, které urcuji motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k
tomu, aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je
zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. KratSi definice charakterizuje
zdravotni gramotnost jako schopnost ¢ist, rozumét a jednat na zéklad€ zdravotnich
informaci.
Dotaznik je anonymni a je rozdélen do n€kolika Casti, jeho vypInéni Vam nezabere vic
jak 10 minut. Uvodni &4st se zabyva vyznamnosti zdravotni vychovy jako &innosti
ovliviiujici zdravi. Dalsi tii ¢asti pomahaji mapovat Groven gramotnosti podle jejich
jednotlivych modult a v zadvéru je nékolik otazek dulezitych z hlediska statistického
zpracovani.

Dé&kuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete vypInéni tohoto dotazniku.

Veronika Neni¢kova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu odpovéd a zakrouzkujte ji nebo oznalte

ktizkem. U Vami zvolené moznosti Jiné — uved'te: napiste prosim Vase doplnéni.

Zdravotni gramotnost

l. Potrebnost zdravotni vvchovy

| 1. | Myslite si, Ze mé zdravotni vychova pozitivni vliv na zdravi? | ano | ne | nevim

2. | Je ucelné vénovat se zdravotni vychoveé v ramci zlepSeni informovanosti lidi v pé¢i o | ano | ne nevim
jejich zdravi?
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Kdo by se podle Vas mél vénovat zdravotni vychove? (ize uvést vice moznosti)

- Lékari

- Ostatni zdravotnicti pracovnici

- Farmaceuti a pracovnici lékarny

- Skoly a vzdélavacich instituci

- Zdravotni pojistovny

- Profesnich zdravotnické organizace

- Svépomocné pacientské organizace

Jind moznost, prosim uved'te:

1. Funk¢ni zdravotni gramotnost

Jsou podle Vas informace o uzitecnosti opatieni, ktera se zaméfuji na posilovani zdravi | ano | ne
dostupné? Jde napriklad o informace o $kodlivosti koufeni, Spatné Zivotosprave.

nevim

Zajimate se o informace, které by Vam pomohly posilovat a rozvijet zdravi?

Ano

Ne, nejsou pro mé dulezité.

Ne, nevim, kde je mam hledat.

Ne, nerozumim témto informacim, jsou sloZité.

Ne z jiné¢ho diivodu:

Co Vam pomaha pii ziskavani informaci dilezitych pro Vase zdravi? (ize uvést vice moznosti)

Komunikace se zdravotnickym personalem

Odborné knihy a Casopisy

Reklama

Odborné diskuse v médiich

Internetové diskuse

Informace ve svépomocnych pacientskych skupinach (Roska, Kluby stomika...)

Jiné — uvedte:

Jak byste ohodnotil/la Vase znalosti (hodnotte jako ve skole 1 — vyborné az 5 — nedostatecné)

0 zdravém zivotnim stylu 1

0 vyznamu preventivni zdravotni péce

NIN[N N
WWwlw|lw
IR

1
0 nabidce zdravotnich sluzeb a podminkach jejich vyuziti 1
Vv orientaci ve zdravotnickém systému (financovani zdravotnictvi, zdravotni | 1
politika statu, zdravotni pojisténi a prava pojisténct, prava a povinnosti
pacientti...)

ool oo

Jak byste ohodnotil/la Vase informace o nasledujicich rizicich tykajicich se Vaseho zdravi? (hodnotte jako ve

skole 1 —vyborné az 5 — nedostatec’né)

Koufeni 1 2 3 4 5
Obezita 1 2 3 4 5
Nedostatecny pohyb 1 2 3 4 5
Stres 1 2 3 4 5
Nedostatek spanku 1 2 3 4 5
Dodrzujete opatieni, kterd vedou ke snizeni negativniho vlivu uvedenych rizik na Vase zdravi? (hodnotte 1 -
vidy az 5 — nikdy)

Koufeni 1 2 3 4 5
Obezita 1 2 3 4 5
Nedostatecny pohyb 1 2 3 4 5
Stres 1 2 3 4 5
Nedostatek spanku 1 2 3 4 5
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1. Interaktivni zdravotni gramotnost

10. | Co Vas motivuje k tomu, abyste, opatieni, ktera vedou ke sniZeni negativniho vlivu uvedenych rizik na Vase
zdravi dodrzoval/la? Vyberte prosim jednu odpovéd.
- Chci se o své zdravi starat, je to pro mé dileZité.
- Mam nebo méla jsem zdravotni problémy.
- Nic, je mi to jedno.
Jiné — uved'te:
11. | Kdy jste absolvoval/la preventivni zdravotni prohlidku? Wyberte prosim jednu odpovéd.
V letosnim roce nebo Pred dvéma lety Pted tfemi lety Je to davno, nepamatuji
minulém roce se.
12. | Z jakého divodu jste absolvovala preventivni zdravotni prohlidku? Vyberte prosim jednu odpovéd,
- Byl pozadavek zamé&stnavatele.
- Pozval m¢ obvodni 1ékafr.
- Sel/Sla jsem sam/sama aktivné na doporuceni své zdravotni pojistovny .
Jiny diivod — uved’te:
13. Pokud se u Vas objevi zdravotni potize, Vyberte prosim jednu odpovéd.
- moc si jich nev§imam, dokud mé neomezi v praci nebo bé&zném zivoté
- zacnu se hned sam/sama lécit
- snazim se ziskat co nejvice informaci 0 daném problému
- vyhledam Iékarské oSetieni
Jiné — uved'te:
14. | Kdyz Vam lékaf navrhne vySetfovaci a léCebny plan  Wberte prosim jednu odpovéd.
- chci znat od 1ékafe viechny varianty a mozZnosti vySetieni a 1é€by, jejich ptinosy i rizika, a
pak se rozhodnu, zda je absolvovat
- dohledam si dalsi informace z jinych zdroji (internet, kolegové, znami, rodina) a pak se
rozhodnete
- lékari véfim, nic si neovetuji
Jiné — uved'te:
| 15. | Je pro Vis diilezité podilet se na rozhodnuti o vySetfovacim a 1é¢ebném plénu? | ano [ ne [ nevim
(AVA Kritick4 zdravotni gramotnost
16. | Co by podle Vas pomohlo k vétsi motivaci lidi k péci o zdravi?
Odpovézte prosim na vSechny moznosti, popripadé uvedte pro doplnéni jiné.
- Vytvéreni zivotnich podminek dalezitych pro zdjem o zdravi ano | ne
- Vychova ke zdravi a zdravotni vychova ano | ne
- Odmeéna za dodrzovani léCebn€ preventivnich opatieni ano | ne
- Trest za nedodrzeni 1écebné preventivnich opatieni ano | ne
Jiné — uved'te:
17. | Znate néjaky zdravotni program podporujici rozvoj a udrzeni zdravi lidi? | ano | ne
Pokud ano, napiste, prosim, o jaky se jedna:
18. | Znéate program Zdravi 21? | ano | ne
Jaky je jeho vyznam?
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V. VSeobecné informace

| Uved'te prosim délku Vaii manaZerské praxe v letech.

| Zaméfeni Vasi Cinnosti je I | zdravotnické | | nezdravotnické
Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské vys$i odborné (DiS.)
niz§i vysokoskolské (Bc.) vysokoskolské
| Uved'te Vas vek |
| Jste kufak? | [ ano | | ne

| Uved'te Vas BMI  (Viha(kg) / Vyska(m)?)

Jak Casto provozujete aktivni pohyb, sport?

denné | 2—3x tydné | 1x tydné

| méné &asto

Vyjadiete miru stresu, se kterou se setkavate pii své praci. 1 — nejmensi mira stresu az 5 — nejvyssi mira stresu)

[1 [2 [3 [4 [5
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